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ALL’ILLUSTRE  PRESIDENTE 


DELLA  COMMISSIONE  PERMANENTE  LOMBARDA 

PER  LO  STUDIO  DELLA  PELLAGRA 
LTMP.  REG.  CONSIGLIERE  PROTOMEDICO 

NOBILE  SIGNORE  LEIGI  GIANELLI 

QUESTE 

NUOVE  RICERCHE  ANATOMICO-PATOLOGICHE 
DA  PIU  DI  UN  LUSTRO  CONTINUATE 
AD  INVESTIGARE  LA  NATURA  DELLA  CRUDELE  MALATTIA 
CITE  IL  POVERO  CONTADINO  MOLESTA 
RIVERENTE  OFFRE 


L’AUTORE 


IXell  'adunanta  ordinaria  delVora  decorso  mese  di  inarto,  espn- 
ncva  alia  Societd  d’ Incoraggiamento  di  Sciente,  Lettere  ed  Arti 
in  Milano,  in  una  Memoria  i tentativi , gli  studj  e le  idee,  che 
per  consequenta  di  essi  mi  corsero  alia  mente , sopra  la  strana 
forma  di  male  che  investe  il  contadi.no  delle  nostre  contrade.  La 
somma  bontd  colla  quale  quegli  onorevoli  consocj  degnarono 
accoglicre  la  tenue  mia  f alica , destommi  il  pensiero  di  renderla 
di  pubhlica  ragionc,  nella  dolce  speranta  che  non  dei  tutto  possa 
essere  priva  di  qualche  utilitd.  Se  questa  pero  mi  confortava  da 
una  parte,  dall' altra  non  mi  era  occulto  che  distinti  medici  riu- 
niti  in  Commissione,  e presieduti  da  V.  S.  Ch.  si  erano  fin  dallo 
seorso  anno  occupati  con  diuturni  lavori  di  quest’  argomento, 
e che  Elia  ne  aveva  animate  le  filantropiche  mire.  Cio  mi  fu 
sprone  che  osassi  sperare  fregiato  dei  di  Lei  nome  il  tenue  mio 
lavoro. 

Se  dalla  Lombarda  Isti i ut  ion  e presero  pensiero  la  media  e 
bassa  Italia  di  accelerare  la  maturatione  di  que’  frutti  che  dalle 
ricerchc  e dalle  opinioni  di  tanti  studiosi  nomini  debbonsi  aspe.t - 


tare,  piacciale  3 sig.  Consigliere3  bcnignamentt  accogliere  questa 
povera  mia  falica;  non  gid  quale  offerta  d' animo  vanitoso3  ma 
come  pura  tcstimonianza  di  chi  si  sforza  adempiere  nel  miglior 
modo  clie  puo  la  propria  7nissione  nell' arte  salutare 3 e di  chi 
sente  in  suo  petto  il  bisogno  di  far  conoscere  cliesso  e ricolmo 
di  sentimenti  non  diversi  da  quelli  che  tanto  distinguono  la 
S.  V.  Ch.j  non  che  gli  onorevoli  nostri  Colleghi. 

Se  nello  svolgere  (jueste  poche  pagine  troverd  qualche  cosa  non 
im?neritevole  de"  suoi  suffragia  cio  tornerd  di  co?iforto  per  studj 
maggiori  a chi  si  dice 

i 

Di  Lei j Onorevolissimo  Co7isigliereJ> 


Devot.mo  Ser  vitor  e 
D.  PlETRO  LABUS 


irSTROI»IIZIOI\E 


Lo  scrivere  sulla  pellagra  e reso  oggigiorno  difficilissimo  se  si 
richieda  novita  di  fatto,  ed  inutile  se  limitar  si  voglia  a ripetere 
quello  che  fin  ad  ora  fu  detto,  siccome  quotidianamenle  veggiamo, 
principalmente  su  tale  soggetlo,  fatto  oltralpe.  Dopo  le  monogra- 
fie  dei  chiarissimi  Strambio,  molli  scriltori  ora  1’ origine,  or  l’an- 
damenlo  lentarono  d’ indagare  della  pellagra;  ora  il  contagio  o 
1’ indole  ereditaria,  la  melamorfosi  sintomatica  o le  cause,  illu- . 
strando  od  interpretando  sempre  dietro  speciali  vedute  e ripro- 
dncendo  cose  dianzi  discusse,  o Ira  vedute  o trovate.  Per  cotal 
guisa  moltissimo  si  e scritlo,  ma  quasi  sempre  ripetuto  quanto 
allri  aveano  gia  espresso  e messo  alie  stampe. 

Ad  onta  di  cio  e ad  onta  di  studj,  d’osservazioni  e d’ indagini 
di  ben  ollre  un  secolo,  Ia  matattia  non  venne  menomamente 
rischiarata,  sia  nella  propria  indole  e natura,  sia  nella  parte  te- 
rapeutica.  Cosiccbe  se  il  danno  incalcolabile  che  emerge  dalla 
perdita  di  circa  quarantamila  braccia  fra  quelle  persone  che, 
limitate  di  pensieri  e quasi  inscie  della  infusagli  nobilta  umana, 
sudanti  alia  gleba,  fanno  ricca  Ia  cilta  e agiati  i ciltadini,  non 
deslo  coi  grido  dell’  interesse  economico  quelli,  i quali  con  mezzi 
ed  opportunita  avrebber  potulo  procacciar  loro  qualche  ristoro; 
destb  pero  chi  con  generosila  di  mente  e di  cuore  ogni  sua  mira 
rivolge  al  ben  essere  dei  molti.  Tale  sentimenlo  sorgeva  special- 
mente  in  quei  cuori,  i quali  non  sanno  disgiungersi  dalTamor 
della  scienza;  ed  infalti  in  mezzo  al  Congresso  della  scienza  istessa 
la  filantropia  fe’  senlir  forte  il  bisogno  che  si  tentasse  sollievo  a 
quegli  infelici,  e nel  sesto  Congresso  italiano  si  decretava  appunto 
la  prima  Commissione  che  permanentemente  se  ne  dovesse  oc- 
cupare. 

Ora  che  lo  studio  delle  scienze  attinse  alio  scopo  di  migliorare 
i mezzi  e le  condizioni  della  sociela,  e che  tale  scopo  si  desidera 
piu  pronlo,  il  che  non  potrebb’ essere  se  Io  si  dovesse  attendere 
dalle  forze  d’ un  sol  uomo , viene  imprescindibile  la  necessita  di 
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unirsi  in  fraleHevoIe  unione,  affinebe  le  ideo  accomunale,  di- 
battule  e Irattate  al  crogiolo  dei  vero,  diano  puro  e chiaro  quel 
principio  che,  rapido  e certo,  e fonte  di  ait ri  principj  e di  non 
caduche  conseguenze  ed  applicazioni.  L’ iraportanza  di  tali  unioni 
e si  bene  sentita,  che  non  pochi  sono  gli  nomini  dotli  e zelanti  i 
quali  volonterosi  si  uniscono  in  Commissioni  appunto  per  quelle 
ricerche  che,  tulfora  oscure,  interessano  piu  davvicino  1’econo- 
mia  ed  il  ben  essere  dei  popoli;  cosi  anche  per  Ia  pellagra,  dietro 
1’esempio  de’  Lombardi,  non  tardarono  ali  ri  a seguirne  1’esempio, 
coslituendosi  in  dupplice  Commissione  nelTalla  e riella  bassa  Italia. 

Nello  seorso  anno  comincio  adunque  Ia  milanese  Commissione 
permanente  ad  intraprendere  gli  studj  che  alia  pellagra  si  aspet- 
tano:  al  qual  fine  ei  Ia  giustamente  penso  che  in  primo  luogo  si 
dovesse,  nell’ incertezza  delle  tante  cose  dctle  su  questa  malaltia, 
ridurre  Ia  storia  morbosa  di  essa,  merce  l’esame  al  Ietto  degli 
infermi,  alia  minor  incertezza  possibile.  A lal  uopo  adolto  nuove 
forme  di  storia,  le  quali  accomunassero  i molliplici  punti  di  di- 
vergenza  , registrando  in  apposite  finche  le  cause  igieniche  e to- 
pografiche,  psicbiche  e accidentali,  le  epoche  dello  sviluppo,  i sin- 
fomi  e le  mollissime  viccnde  dei  male,  non  obbliando  la  contro- 
versa natura,  se  o no  ereditaria,  e la  terapia.  Nel  mentre  quindi 
ella  cereo  raggiungere  una  meta  quasi  perfella,  non  ba  Irascurato 
quelfialtro  iinportantissimo  mezzo  alTodierna  filosofia  medica  de! 
tuito  indispensabile,  cioe  Taualomia  patologica,  e propriamente 
quella  cbe  ai  pellagrosi  direttamenle  volgendo  la  propria  osser- 
vazione,  ne  rintraccia  una  meno  incerta  condizione  morbosa. 

Sebbene  assurda  a prima  giunta  apparisse  per  avventura  tale 
investigazione,  ed  incongrua  si  reputasse  da  allri.  i quali  s’appella- 


vano  a varj  scritlori,  e per  non  dire  di  molli,  a RousseI:  « Lors- 
que  jc  comparais,  en  4 842  , le  lableau  complexe  et  accentue  des 
symplomes  qui  s’etaient  deroules  sons  mes  yeux,  a celui  des  al- 
terations  anatomiques, si  vague  et  si  insignifiant,  mt  cri  involon- 
taire  de  d^couragement  nfiechappa,  et  j ai  appris  depuis  que  Ia 
plupart  des  medecins  contemporains  qui  onl  voulu  apprendre  du 
cadavre  le  siege  et  la  nature  de  Ia  pellngre,  out  aussi  fini  par  per- 
dre  courage  en  face  de  ee  silence  de  I anatomie  palhologique  t’',  ” 
pure  Ia  Commissione  permanente,  nel  desiderio  di  giungere  ad 


(l)  Ronssel  J.  Paris  1845,  p.  1 l2. 
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una  minore  incertezza  possibile,  volle  ohe,  1’analomia  palologiea 
formando  parle  della  storia  della  malaltia,  ne  compiesse  cosi  le 
indagini.  A tal  fine  mi  prego,  che  enncorrendo  a’ loro  studj,  ne 
assumessi  I’ importante  impegno;  al  quale  invito  volonteroso  ac- 
eo ndiscesi. 

AI  6 dei  rnese  di  luglio  dello  seorso  anno  adunque,  io  istituiva 
Ia  prima  sezione  d’un  cadavere  pellagroso  alia  presenza  d’aleuni 
membri  della  Commissione  permanente;  e al  compiersi  della  cura 
balneraria  die  annualmenle  si  pratica  in  questo  nostro  spedale 
non  avea  praticate  che  ollo  o dieci  sezioni.  Sebbene  queste  fossero 
state  condotte  con  lutta  Ia  diligenza  che  mi  fu  possibile,  ed  in 
esse  fossero  state  riconosciute  gran  parte  di  quelle  alterazioni,  le 
quali  aveva  in  addielro  investigate,  e gia  da  quattro  anni  falle 
conoscere  e considerare  per  Ia  prima  volta  a'  miei  colleghi,  ed  ora 
dal  membro,  che  ne  era  presente,  doti.  Carlo  Gallo  Calderini, 
venner,  dietro  mio  consentitnento , riferile  nella  sedilia  della 
Commissione  permanente  medesima,  poi  in  apposito  rapporto 
lette  al  Congresso  di  Genova  (■),  pure  subito  mi  accorsi  che  troppo 
difficil  cosa  sarebbe  stata  1’ attendere  dal  tempo  e dalle  indivi- 
duali  mie  forze  il  risullato  meno  dubbio  che  si  potrebbe  ot- 
tenere  dal  complessivo  numero  di  quasi  duecenlo  sezioni.  D’al- 
tra  parte  potendo  solleeitare  tale  vedula  scientifica,  posi  pen- 
siero  a pubblicare  in  seno  alia  nostra  Societa  d’ incoraggiamenlo 
di  scienze,  leltere  ed  arti  que’  risui  tat  i , che,  apparsimi  i meno 
incerti,  riusciranno  forse  non  inopportuni  ed  alia  Commissione 
milanese  ed  a quclla  deiraltre  parti  d’ Italia. 


(l)  /i an.  unin.  di  medicina , novemb.  1.8i6. 


PARTE  PRIMA 


delle  alterazioni  trovate  nei  cadaveri  dei  pellagrosi 

DA  DIVERSI  AUTORI  Si  ANTERIORI  CHE  CONTEMPORANEI 


Grli  studj  da  me  intrapresi,  ed  il  lavoro  continuato  sulla  pel- 
lagra  non  tendono  a comprovar  i sintomi  della  malatlia  gia  ben 
circonstanziati  dalle  diligentissime  e dolte  Memorie  dei  chiaris- 
simi  Strambio,  ne  a soslenere  le  congetture  e le  ipotesi  che  au- 
mentare  si  possono  colbacume  deiringegno,  bensi  ad  esporre  una 
serie  di  fatti,  i quali  potrebbero  indicarei  la  sciagurata  cagione 
per  cui  il  contadino  rigoglioso  e florente  languisca  e muoja  die- 
tro  lieve  disturbo  di  ventre,  la  comparsa  quindi  dell’ eritema, 
e poscia  delle  strane  e confuse  alterazioni  dei  sensorio.  E seb- 
bene  da  principio  potessi  dubitare  riescire  ranatomia  patologica 
dei  pellagrosi  se  non  ridicola,  vana  fatica;  pure  nel  desiderio  di 
togliermi  da  ogni  dubbio  ed  arrivare  al  vero,  durai  per  ben  sei 
anni  su  questo  mezzo  appunto,  che  altri,  fidanti  neirallrui  au- 
torita,  sdegnaron  quasi  di  praticare,  e per  cui  mi  sembra  ora 
avere  raggiunto  qualche  cosa  di  certo  e di  nuovo. 

Come  sia  avvenuto  che  gli  scrittori  tutti,  i quali  parlarono 
della  pellagra,  tultoche  ne  investigassero  i tristi  effelli  nelle  fredde 
spoglie  di  quegl’ infelici  che  vi  soggiacquero,  pur  lamentassem 
V appello  ai  cadaveri  in  guisa  che  per  non  dire  d’altri,  ricordero 
quello  che  Roussel  (*)  trascrive  da  Alfaro:  « Par  malheur  l’ana- 
tomie  pathologique  ne  nous  a pas  encore  fourni  de  donnees  capa- 
bles  d’eclairer  la  nature  de  cette  maladie,  et  les  recherches  ne- 
croscopiques  auxquelles  on  s’est  livre  dans  quelques  cas,  sont  tres 
eloignees  d’offrir  le  caractere  de  precision  et  d’exactitude  que  la 
Science  exige  aujourd’hui : come,  diceva,  cio  sia  avvenuto,  credo 
stia  nel  non  avere  i medici  italiani  ascoltata  la  voce  dell’ immor- 
tale Morgagni,  il  quale,  fondatore  delbanatomia  patologica,  loro  ad- 
ditava,  merce  dei  fatti,  la  retia  via  albindagine  dei  vero;  e troppo 


d)  Roussel,  pag.  105. 
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tardi  per  Tonore  dell’ Italia  nostra,  noi  apprendemmo  la  neces- 
sila  di  tanto  sludio  dai  discepoli  che  quel  sommo  trovo  ollre- 
inonle;  quindi  i padri  nostri,  poco  istrulti  dello  stato  fisiologico 
dei  cadaveri,  lo  erano  di  gran  Innga  meno  delle  alterazioni  pato- 
logiche;  e cosi  il  loro  occliio  non  addestrafo,  lasciava  sfuggire  pre- 
ziose  delucidazioni  sui  mali  che  trattavano.  Ma  ben  Iungi  dalTin- 
colpare  un  bisogno  da  loro  non  sentito,  mi  sia  lecito,  a eonferma 
dei  mio  pensamento,  riferire  alcuni  fra  i principali  sunti  di  quelle 
necroscopie;  nelT  avvertenza  pero  che  lalune  credctti  ridurle 
complessivamente  ad  ordine  anatomico,  onde  facilitarne  Tespo- 
sizione  patologica  inerentemenle  alie  varie  alterazioni  trovale  nei 
varj  soggelti  e nei  medesimi  visceri  ; ed  a It  re  riportarle  quali  da- 
gli  autori  furono  pubblicale. 

GAETANO  STR AMBIO  b) 

Abito  esterno.  Cadaver  flavescens  (pag.  26).  Culim  niveam  et 
pinguedinem  praeter  morem  albicantem  in  cellulari  textu  (p.  21). 
Tabidum  cadaver  exibuit  dorsum,  collum,  capitis  sinistrum  latus 
lividum  ob  sanguinis  effusi  copiam  (p.  14).  Venter  sonum  tym- 
pani aedebat  (p.  31).  iExstremitates  cadaveris  flexiles,  et  macu- 
lis lividis  gangraenescentibus  dorsum  signabatur  (p.  11).  Pedes 
aedemale  tumebant  (p.  16).  Ulcus  gangraenosum  sacro,  et  nudae 
apparebant  vertebrae  lumbares  ( p.  18). 

Copo.  Integumenta  capitis  latere  sinistro  coriacea  et  crassa 
(pag.  9).  Cranium  molle  ut  cultro  in  frusta  scinderetur  (p.  29). 
Violaceo  colore  intime  variegatum  (p.  29).  Expressum  cruorem 
fundebat  ( p.  29).  Turgida  vasa  piae  meningis  (p.  8).  Mcninges 
ubi  falcem  efformant  crassiores  et  inflammatae  (p.  31).  Ossea  quae- 
dam lamellula  lati  dexterae  (meningum)  adherebat  (p.  14).  Plexus 
choroidei  turgebant  (p.  14).  Sacrum  plurimum  flavescens  in  me- 
ninges  et  cerebrum  et  in  ventriculis  (p.  8).  Sacrum  quasi  lixivium 
manus  corrugavit,  et  salsi  saporis  (p.  24).  Cerebri  moles  aequo 
minor  videbatur  (p.  16).  Cerebellum  leviter  inflammatum  (p.  9). 

Collo.  Glandulae,  thyroidea  potissimum  steatomatosae  appa- 
ruerunt ( p.  24).  Aspera  arteria  versus  laryngem  erosa,  effuso 
sanguine  replebatur  (p.  24). 

(i)  De  prllagra  Qajetani  Straml/in  observationes  ^ anni  1781  e 1/85. 
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Vello.  Sternum  ex  rubro  nigricans  erat  et  adeo  molle,  ul  fa- 
cile quoquoversum  flecteretur  (p.  29).  Adhaesio  pleurae  cum  pul- 
mone sinistro  (p.  8).  Pleura  et  mediastinum  erat  aerosa  (p.  15). 
Saerum  sanguineum  in  cavilate  sinistra  (p.  14),  in  pulmone  dex- 
tero  parvum  flavescens  saerum  ( p.  14).  Purulenta  materies  in 
latere  sinistro  thoracis  (p.  45).  Sinistra  cavitas  ( thoracis)  pure 
implebatur  effuso  (p.  49).  Pulmo  spleni  similis  (p.  44)  et  conti- 
nens steatoma  (idem).  Vomica  in  pulmone  (p.  45).  Pulmo  dexter 
scatebat  tuberculis  crudis  (p.  18).  Pulmone  fere  consumpto  (p.  4 9). 
Pericardium  plenum  aqua,  et  cor  glutine  obtectum  (p.  4 5). 

Ventre.  Abdomine  aquam  effusam  (p.  24).  Omentum  tenuissi- 
mum (p.  45).  Intestina  aere  distenta  (p.  44).  Intestina  crassa  et 
colon  immaniter  aere  distendebantur  (p.  31).  Intestina  tenuia 
intus  leviter  erosa,  et  phlogosi  bine  illinc  rubebant  (p.  16). 
Ventriculi  facies  interna  tota  exulcerata,  maxime  versus  sini- 
strum orificium  (p.  45).  Hepar  mole  magnum  (p.  8).  Jecur  flavi 
coloris  (p.  24).  Vescicula  bile  crocea  et  spissa  turgebat  (p.  26). 
Lien  parvum  steatoma  continebat  (p.  24).  Veseica  collum  ver- 
sus rubebat  (p.  34). 

GlOVANNI  STR AMBIO  (0 

Nel  dare  Giovanni  Strambio  una  nuova  interpretazione  alflo- 
pera  dei  chiaro  di  lui  padre  cosi  si  esprime:  « Nei  cadaveri  dei 
pellagrosi  ho  riscontrate  delle  Iesioni  ora  nel  cerebro  ed  ora  nel 
pello;  ma  queste  non  si  moslrarono  ne  costanti  in  tuiti  i cada- 
veri, ne  cosi  evidenti  come  nelTaddome  . . . Ecco  1’ enumerazione 
delle  Iesioni  organiche  dei  visceri  addominali.  — Tonaca  esterna 
degi’ intestini  qua  e Ia  tinta  di  macchie  nerastre.  Vasi  mesenterici 
turgidi;  inensenterio  inflammato,  qua  e la  tinto  di  macchie  nera- 
stre. Interna  faccia  dei  peritoneo  quasi  da  fumo  annerita;  ade- 
renze  dei  fegato  e della  milza  coi  diaframma,  coi  peritoneo,  coi  vcn- 
tricolo,  cogli  intestini;  aderenza  generale  di  tutti  i visceri  addo- 
minali; superficie  dell’ utero  llogosala  . . . Superficie  convessa  dei 
fegato  guasta  datubercoli  esulcerati,  sostanza  epatica  conlenente 
mollissimi  tumorelti  scirrosi ....  Milza  per  lo  piu  d’un  colore  ce- 
ruleo  esternauiente,  coperta  da  una  crosla  biancastra  e grossa, 


(l)  Gio.  Strambio,  Cagioni , natura  c scdc  della  pellagra.  Milano.  1824. 
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con  macchic  biancaslre,  conlenente  dei  sangue  ora  sieroso,ora 
d’ un  color  latterizio,  ora  rosso  scuro,  ora  dei  colore  delle  bacche 
di  sambuco,  piccola,  fioscia,  chc  si  scioglie  al  minimo  tocco (•>.  » 


GEMELLO  VILLA  DA  LODI  (*> 

« Nessun’  alterazione  nelle  membrane  delFencefalo;  siero  nelle 
fosse  occipitali  e nello  speco,  il  cervello  scostavasi  poco  dallo 
stato  normale,  siero  nei  ventricoli;  consistente  la  porzione  di  so- 
stanza  midollare  clie  da  origine  alia  midolla  allungata.  I corpi  oli- 
vali,  le  piramidi,  la  midolla  allungata  che  ne  nasce  e la  stessa 
midolla  spinale  acquistato  avevano  cotale  fermezza,  che  possede- 
vano  struttura  quasi  tendinosa.  In  mezzo  a cotanto  incremento 
di  consistenza  il  volume  di  queste  diverse  parti  delTencefalo  era 
sensibilmente  diminuito,  non  era  mutata  la  loro  colorazione  e non 
si  osservava  alcun  cangiamento  nella  loro  sostanza  interna.  Tuiti 
i nervi  provenienti  dalla  base  dei  cervello  erano  duri,  di  minor 
diametro  di  quello  che  devono  avere,  e quasi  simili  a corde  tcn- 
dinose.  I polmoni  flosci  erano  pieni  di  sangue  nero  nella  loro  parte 
posteriore.  Il  cuore  scolorito,  esangue,  lasciava  appena  distinguere 
Ia  struttura  musculare  delle  sue  parti.  I tenui  e grossi  intestini 
offesi  in  parecchi  punli  da  quel  genere  d’ infiammazione  che  s’in- 
contra  per  solito  ne’ tisici,  e procedente  dalla  presenza  continua 
di  saburre  liquide  ed  irritanti,  la  quale  riceve  al  tempo  nostro  il 
nome  d’ infiammazione  cronica:  Ira  le  porzioni  inflammate  osser- 
vansi  macchie  veramente  cancrenose,  la  vescichetta  biliare  quasi 
nello  stato  normale  conteneva  alquanta  bile  liquidissima  e verde.  » 
In  altro  caso  non  trovo  alterazione  alcuna.  In  un  terzo  asserisce: 
« II  seno  longitudinale  colmo  di  sangue,  ed  i vasi  venosi  della  pia 
e della  dura  madre  erano  fortemenle  distesi  dal  sangue;  nelle  fosse 
occipitali,  piccola  quantitadi  Iinfa  leggiermenle  bruniccia;  il  pro- 
lungamento  della  pia  madre  che  rivestc  i ventricoli  conteneva  un 
ammasso  di  considerabile  sierosita,  nuotava  sotto  1’apparenza  di 
fiocchi  in  mezzo  alia  sierosita.  La  cavila  destra  dei  petto  conte- 
neva circa  una  libbra  di  sierosita  sparsa;  il  polmone  dello  slesso 
lato  presentava,  massime  nella  parte  posteriore,  punti  d’infiam- 


(1)  Giovanoi  Slrambio,  oper.  cit.,  pag.  78  e scg. 

(2)  Giuseppe  Erant.  Milano  18i2,  fasc.  12,  pag.  4-79,  nola. 
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mazione  che  profondamente  penetravano  nel  tessulo  dell’ organo. 
II  pericardio,  cuore,  vasi  normali,  se  non  che  Ia  sostanza  carnosa 
dei  cnore  era  llaccida.  Tutti  i visceri  addominali  erano  sani,  come 
i vasi  linfatici.  La  vescichetla  biliare  era  distesa  da  bile  che  d’ al- 
tronde  aveva  il  color  naturale.  » 

BR1ERE  DE  BOISMONT  <*> 

Che  institui  nel  medesimo  nostro  spedale  delle  osservazioni  sulla 
pellagra,  e vi  fece  cinque  sezioni,  ne  porta  il  seguente  risui tato:  « La 
muqueuse  de  1’estomac  est  souvent  rouge,  parcorrue  par  des 
vaisseaux  bleuatres  ou  brunatres,  molle,  friable.  La  muqueuse  de 
Lintestin  grele  et  celle  du  gros  intestin  sont  ordinairement  colorees 
en  rouge,  d’une  leinle  plus  ou  moins  foncee,  quelquefois  brune. 
On  y trouveencore  1’hypertrophie  et  le  ramollisement.  Les  ulcera- 
tions  sont  communes:  elles  peuvent  etre  irregulieres,  arrondies, 
nombreuses,  environnees  d’un  tissu  enflamme  ou  tout  a fait  blanc. 
Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  la  tunique  musculaire  ont  e(e 
trouves  hypertrophies.  Dans  les  cinq  ouvertures  que  nous  avons 
faites,  les  intestins  contenaient  des  vers  lombrics.  Le  systeme  ner- 
veux  presente  des  alterations  non  moins  evidentes,  les  membra- 
nes  du  cervau,  et  surtout  1’arachnoide  et  la  pie-mere  sont  inje- 
ctees,  infiltrees,  adherentes,  (Spaissies , opalines;  la  consistance  du 
cerveau  est  quelquefois  augmentee;  !a  substance  grise  est  plus 
coloree,  plus  pleine  de  sang;  Ia  substance  blanche  est  sablec,  poin- 
tillee;  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  les  os  epaissis  et  une  assez 
grande  quantite  de  sang  a la  base  du  erane;  les  lesions  de  la  moelle 
sont  aussi  fort  remarquables:  les  membranes,  particulierement 
1’arachnoide  et  Ia  pie-mere  sont  rouges,  les  vaisseaux  gorges  de 
sang.  Quelquefois  on  a observe  une  serosite  spumeuse;  la  sub- 
stance grise  est  presque  toujours  dure  au  toucher,  injectee;  la 
blanche,  au  contraire,  est  molle,  reduite  en  bouillic  ou  en  ereme 
dans  une  etendue  plus  ou  moins  considdrable,  infillree  de  pus; 
sa  coloration  est  jaunatre,  d’un  gris  sale.  » 

(1)  Dc  la  pellagra  par  B.  B.  Paris  1831-. 

(2)  Roussel , p.  108. 
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RIZZ1  MOSE1 2:  (*) 

I 

Pubblico  questo  distinto  giovane  una  relazioue  clinica  suile 
pcllagrose  deliranti  ricoverate  nell’ infermeria  sant’ Antonio,  dal 
settembre  4843  alfaprile  4844,  nella  quale  relazioue  uuisce  ii 
risultato  di  sedici  necroscopie  che  ora  riporto  complessivamente, 
premettendo,  coni’  egli  dice  « che  nelle  labide  W senza  vi  avesse 
concomitanza  di  speeial  forma  morbosa,  si  rinvenne  in  alcuna 
lieve  arborizzamento  nel  tratto  ileo-cecale;  quaiche  idatide  nella 
tela  coroidea,  nessun’apparente  alterazione  nella  piu  parte,  rite— 
rendosi  le  rinvenute  a lieve  intasamento  polmonare , o ad  avveu- 
tizia  elminliasi.  » 

Le  eomplessive  alterazioni  emesse  in  quel  quadro  sono  le  se- 
guenti : 

Capo.  Niun’ alterazione  cerebrale  (lin.  44).  Lieve  congestione 
dei  vasi  delle  meningi  (lin.  4).  Araenoide  con  effusione  copiosa 
(lin.  24).  Angioidesi  cerebrale  (lin.  8).  Congestione  dei  vasi  ce- 
rebrali (lin.  4 2).  Injezione  capillare  e varicosita  dei  vasi  capil- 
lari (lin.  26).  Un  cucchiajo  di  siero  nei  ventricoli  cerebrali  (lin.  3). 
Effusione  sierosa  nei  ventricoli  (lin.  47).  Parziale  indurimenlo 
della  sostanza  cerebrale  sopra  il  corpo  striato  (lin.  6).  Cervello 
anemico  (lin.  23). 

Fetto.  Sani  i visceri  (lin.  4).  Arteriasi  aortica  (lin.  8).  Emope- 
ricardia  (lin.  28).  Grumi  cardiaci  (lin.  34).  Intasamento  polmo- 
nare ( lin.  30). 

Collo.  Degenerazione  della  tiroidea  (lin.  9). 

Ventre.  Sani  i visceri  (lin.  4).  Grumi  flebitici  nella  cava  (lin.  4). 
Congestione  della  peritoneale  dei  tenue  intestino  (lin.  40).  Lieve 
rossore  intestinale  (lin.  7).  Alcuni  punti  rossi  sulla  mucosa  del- 
I’  i leo ; turgore  venoso  al  tenue  (lin.  34).  Injezione  arboriforme  del- 
I*  ileo  (lin.  43).  Injezione  arboriforme  dei  tenue  e delfileo  (lin.  33). 
Injezione  (logistica  con  suggellazioni  ali’ ileo  (22).  Ipertrofia  delle 
glandule  dei  Bruner  (lin.  40).  Ipertrofia  delle  glanduledel  Peyer 
(lin.  20).  Ulceri  dei  digiuno  (lin.  43). 

Spina.  Effusione  sierosa  nello  speco  (lin.  18). 


(1)  ,/nnali  universali  di  medicina,  agosto  1844. 

(2)  Eslratto  dclfarticolo,  pag.  1 3. 
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Da  queste  complessive  alterazioni,  dalTautore  applicate  nel 
prospetto  alie  singule  storie,  ne  trae  il  seguenle  risultarnento 
che  « nei  casi  nei  cjuali  coi  sinlomi  dei  Ia  pellagra  coevigevano  i 
proprj  dei  Ia  noteo-meningite ( \ 1 ) o dei  la  gastro-enterite,  1'  in- 
spessimento  della  dura  madre,  1’  opacanienlo  dell’ aracnoidea, 
1’injezioae  (logistica  dei  vasi  delle  meningi  e dei  cervello,  1’ ef- 
fusione sierosa  nei  ventricoli  cerebrali  e dello  speco  vertebrale, 
1’  arborizzamento  con  suggellazioni  ed  ulcerazione  delle  inte- 
stina ne  erano  i comuni  postumi  cadaverici : e per  opposlo  nei 
casi  ove  quelli  difettavano,  luttoche  contradistinli  dal  delirio, 
da  accessi  maniaci,  da  conlrazioni  telaniehe,  da  paralisie,  o dal- 
1’ abolizione  piu  o ineno  completa  dei  sensi,  si  ebbero  a rinve- 
ni  re  ne’ cadaveri  non  piu  che  parziali  congestioni,  1’anemia,  od 
alterazioni  non  aventi  rapporto  coi  gravi  sinlomi  presentali  dalle 
inferme  nel  decorso  della  malaltia.  » 

Riferisce  per  ultimo  due  casi,  in  cui  la  storia  venne  conti- 
nuata per  varie  epoche,  in  quelle  cioe  nelle  quali  ripelutamente 
furono  ammessi  nello  spedale;  questi  due  casi  terminarono  colla 
morte,  e ne  riporta  la  sezione.  II  primo  di  questi  e una  pella- 
grosa,  epiletlica  e monomaniaca,  Ia  quale  offerse,  cinquanta  ore 
dopo  morte:  « edema  al  piede  e gamba  sinistra.  Sui  cranio  piu  svi- 
luppata  la  regione  superiore  sagittale,  ove  viene  riposto  1’ or- 
gano della  venerazione;  Ia  superficie  dei  cervello  pallida;  po- 
clie  gocce  di  siero  nei  ventricoli  laterali,  mancanza  della  tra- 
becola  cinerea.  II  lubercolo  dcl  talamo  otlico  destro  presenla 
un  soleo  trasversale  poeo  profondo.  La  tela  coroidea  pallida  senza 
acervolo;  alcune  slriscie  nerastre  nel  quarto  ventriculo;  la  so- 
stanza  cerebrale  offre  una  tinta  cinerea,  cireoscritta  al  volume 
d’un  pisello.  Dilalazione  dei  seni  venosi  della  dura  madre  alia 
base  dei  cranio.  La  sella  lurgica  poco  inclinata.  » 

« Grumi  flebitici  nelle  prime  dira-mazioni  dell’ arteria  pulmo- 
nare; due  cucehiaj  di  siero  nella  cavita  pleuritica  deslra;  ade- 
reuze  molli  della  pleura  sinistra;  Iieve  inlasamento  posteriore 
dei  destro  polmone.  Grumi  fibrinosi  nel  ventriculo  destro  dei 
cuore,  piu  flacido  e pallido.  5? 

« Protuberanti  e pallidi  i follieoli  mucosi  dell’ intestino  ileo, 
arborizzamento  venoso  verso  la  valvula  dei  cieco.  Quattro  lom- 
brici  nell’ileo,  pallore  dei  visceri  addominali.  Nessuna  anomalia, 
dei  midollo  spinale.  » 
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11  secondo  caso  e d’un  tifo  pellagroso  che,  sezionato  trenfore 
dopo,  presento:  «Superstite  la  rigidita  delle  membra,  tre  piaghe 
dal  decubito  al  sacro  ed  alie  natiche  con  edcma  alie  gambe.  » 

« Nel  cranio  la  soslanza  bianca  dei  cervello  punteggiata  e 
rossa  per  modica  iperemia;  un  cuechiajo  di  siero  in  ciascun  ven- 
tricolo  laterale,  le  meningi  in  islalo  normale.  » 

“ Nel  petto,  il  sinistro  polmone  lievemente  intasato  da  siero 
sanguinolento.  In  una  delle  diramazioni  delTarteria  polmonare 
destra  un  grumo  flebitico;  piccole  vegetazioni  carnose  al  mar- 
gine delle  valvule  mitrali,  w 

« NelTaddome,  muco  giallo  copioso  nel  digiuno;  in  alcuni 
tratti  delT  ileo  lieve  arboreggiamento  vaseolare  cireoscritto  a 
guisa  di  macchie;  il  fegato  piu  duro;  pallido;  il  ventricolo  e gli 
allri  visceri  sani.  » 

« Dell’ apparato  nervoso  ispezionali  alcuni  dei  gangli  dell’ in- 
tercostale e dei  decimo,  non  presentavano  visibile  anomalia.  » 
Dopo  due  osservazioni  che  riguardano  l’una  la  versatilita  dei 
sintomi  cerebro-spinali,  gaslro-enterici  e cutanei  che  non  permet- 
tono  argomentare  un  ordinato  processo  di  diffusione,  1’allra  la 
cura  che  valse  a rallentarne  1’esito  fatale,  conclude  « che  le  ri- 
levate  lesioni  analomiche  non  sembrano  condizioni  morbose  ba- 
stantemente  valevoli  a dar  ragione  della  gravezza  e persistenza 
dei  sintomi  che  caralterizzano  randamento  della  malatlia  (*>,  e 
ricorda  come  dall’  infiltrazione  dell’  aracnoidea,  dall’  injezione  della 
pia-madre,  dal  color  roseo  della  sostanza  corticale,  ecc.  Tonuna- 
sini  non  argomentasse  preeedula  od  esistente  infiaminazione  (*).  n 

\ 

GIUSEPPE  FRANK  (1 2 3 4) 

# 

Dopo  aver  riferite  nelParlicolo  Pellagra  tutle  le  opinioni  ed  os- 
servazioni state  falle  da  piu  scritlori,  ira  le  «piali  la  gia  citata 
di  Gemello  Villa  da  Lodi,  aggiunge  i pochi  risullali  necroscopici 
ch’ebbero  i seguenti  autori: 

Widemar  (4)  aver  trovalo  gl’ intestini  gonii,  la  bile  sciolta 


(1)  Memor,  cit.,  pag.  23. 

(2)  Annali  univers.  di  medie.,  giugno  1812  . pag.  193. 

(3)  Tratlatn  di  medicina  universale,  fasc.  XII,  1842. 

(4)  Frnnk  , Op.  citata. 
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e d’un  eoior  sbiadato,  ii  fegalo  pallido  e Ia  vena  porla  affalto 
vuota  di  sangue. 

E Mandruzzato  spargimento  di  sangue  neirencefalo,  una 
tlacidita  nella  soslanza  dei  cervello  ('). 

RAYER  M 

Dopo  aver  riportale  le  osservazioni  di  Gaetano  Strambio  e 
quelle  di  Briere  de  Boismont  aceenna  ad  alcune  allerazioni  pub- 
blicate  dal  dott.  Fantonetti.  « II  ramo  cutaneo  dei  nervo  radiale 
essendo  posto  alio  scoperlo,  parve  un  poco  piu  voluminoso  dei 
consueto;  nel  tagliarlo  ne  llui  dei  siero;  Ia  sua  polpa  era  rossi- 
gna  e molle.  Le  membrane  dei  cervello  erano  injettate  di  sangue 
nero,  Ia  dura  madre  era  tenacemenle  adesa  al  parietale  destro; 
Ia  pia-madre  aderiva  alie  cireonvoluzioni  cerebrali  che  avevan 
subita  una  leggiera  alrofia;  Ia  soslanza  dei  cervello  era  in  gene- 
rale un  poco  piu  molle  dei  solito;  i ventricoli  contenevan  circa 
due  once  di  siero;  ii  cervellelto  era  un  poco  injettato  ed  un 
poco  piu  molle  che  nello  stato  sano;  il  midollo  spinale  era  mol- 
lissimo e come  poltaceo;  le  sue  membrane  sembravario  assotti- 
gliate,  e contenevano  una  gran  quantita  di  siero.  » 

Alie  indagini  necroscopiche  di  questi  scrillori  si  potrebbe  ag- 
giungerne  altre,  se  novita  d’ investigazione  ii  richiedesse;  ma 
reputo  necessaria  brevita  sorpassarvi  siccome  simili  alie  antece- 
denti, siccome  non  ignote  e percbe  le  piu  a noi  vicine. 

Considerando  ai  presenle  nei  risullati  cadaverici  reperti  dai 
sullodati  scrittori,  a prima  giunta  chiaramente  ci  appare  non  es- 
servi  mai  quella  alterazione  qualunque  la  quale  per  Ia  sua  co- 
slanza  si  possa  attribuire  indubbiamente  ad  una  sola  ed  unica 
forma  morbosa,  quale  si  converrebbe  alia  pellagra;  eppure  po- 
trebbe supporsi  che  forse  in  tutti  questi  postumi  pur  qualche  cosa 
esser  vi  dovrebbe  che  alia  pellagra  si  debba  riferirc.  E certamente 
il  sara,  ma  quel  poco  che  ad  essa  e da  altribuirsi  viene  talmente 
confuso  da  altri  guasli,  o lesioni  da  apparire  dubbio  siccome  ap- 
punlo  apparve  alio  slesso  Giuseppe  Frank  quando  conchiuse  tale 
argomento  colTespressione  che  «I  cadaveri  delle  persone  morte 

(1)  Frank,  Op.  citala,  pag.  478,  nota. 

(2)  Trattato  delle  malattie  della  pelle.  Firenze  1822,  vol.  III,  pag.  112. 
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di  pellagra  non  presentano  alcun  fenomeno  baslantemente  co- 
stante  per  poterne  da  questo  dedurre  1’essenza  della  malattia  f).  » 
Ma  se  da  un  lato  questo  pensiero  include  una  gran  verita,  dal- 
baltro  e aneor  vero  ehe  quei  saggi  indagatori  della  natura,  hanno 
veduto  delle  alterazioni,  le  quali  si  possono  chiamare  proprie  alia 
pellagra,  avvegnache  non  1’abbiano  come  tali  considerate  e tanto 
meno  constatale;  per  cui  mi  sia  lecito  farle  ciliare  nel  seguente 
confronto. 


REPERTI  CADAVERICI 

ESTR AN  EI  AI  PELLAGROSI 

Abito  esterno.  Extremitates  cadaveris  tlexiles,  et  maculis  lividis 
gangraenescentibus  dorsum  signabatur  (0.  Tabidum  cadaver  exhi- 
buit dorsum,  collum,  capitis  sinistrum  latus  0).  Ulcus  gangrae- 
nosum sacro,  et  nudae  apparebant  vertebrae  Iumbares  ('). 

Capo.  Secca  e tesa  la  dura  madre  (3\  Le  membrane  dei  cer- 
vello  injettale  da  sangue  nero  (*»  7).  Aderenza  della  pia-madre 
alie  circonvoluzioni  cerebrali  (4»  i).  Sostanza  dei  cervello  piu 
molle  dei  solito  7).  Parziale  induriinento  sui  corpo  striato  (5>. 
Grumi  venosi  nei  seni  della  dura-madre  (3>.  Angioidesi  cerebra- 
le (5).  Cervelletto  injetlato  ed  un  poco  piu  molle  (7).  Durezza  ten- 
dinosa  nella  sostanza  midollare  della  midolla  allungata,  nei  corpi 
olivari,  e durezza  considerevole  dei  primo  pajo  dei  nervi  spi- 
nali Membrane  spinali  assotligliate  (7).  Pultaceo  il  midollo  spi- 
nale (7»  4);  infiltree  de  pus  (4). 

Petto.  Sinistra  cavitas  pure  implebatur  effuso  C*).  Pleura  erat 
erosa,  et  granulis  scabris  rubentia  Pericardium  plenum  aquad). 
Una  libbra  di  siero  nel  petto  destro  con  profonda  infiammazione 
dei  lobo  posteriore  <3>.  Leggier  infiammazione  nella  parte  poste- 

(*)  Giuseppe  Frank , pag.  477. 

(1)  Gaetano  Strambio. 

(2)  Giovanni  Strambio. 

(3)  Gemello  Villa  da  Lodi. 

(4)  Briere  de  Boismont. 

(o)  Rizzi  Mose. 

(6)  Giuseppe  Frank. 

(7)  Rayer. 
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riore  de!  deslro  po  1 mone  t3 *b  Gonflo  il  pohnone  sinistro  con  sor- 
tita d’ icore  puriforine  (8b  Steatoma  in  pulmone  dexterob).  Pulmo 
scatebat  tuberculis  bb  Emopericardia  (5b  Flacidita  dei  cuore  c 
niuscoli  (3 *b  Grumi  cardiaci  (5b  Arteriasi  aortica  -(5b 

Ventre.  Molfacqua  nel  peritoneo  <8b  Tonaca  esterna  dei Ie  in- 
testina qua  e la  tinia  di  macchie  nerastre  <1 2b  Macchie  cancreno- 
se  <3).  Intestina  tenuia  leviter  erosa,  et  phlogosi  hinc  illinc  rube- 
bant (*’  4).  Intestini  tenui  injeltati  con  leggier  color  violetlo  (8b 
Injezione  arborilorme  delTileo  (5>  4).  Ipertrofia  delle  glandule  dei 
Peyer  e dei  Bruner  (5b  Hypertrophie  et  ramollisement  de  l’inte- 
stine  grele  (4).  Le  tissu  cellulaire  et  la  tunique  musculaire  hiper- 
trophies  (4).  Infiammazione  cronica  intestinale  dei  tisici  (3b  Me- 
senterio inflammato  <ab  Lo  stomaco  molio  teso  (sb  Ventriculi,  fa- 
cies interna,  tota  exulcerata  (d.  Muqueuse  de  1’estomac  rouge 
parcourue  par  vaisseaux  bleuatres  (4).  Fegato  voluminoso,  gri- 
giaslro,  piu  resistente  delTordinario,  da  cui  sortiva  materia  ico- 
rosa  puriforme  (8b  Fegato  pallido  sbiadato  (6b  Aderenze  morbose 
dei  fegato  colle  parti  circonvicine;  aderenza  generale  dei  visceri 
addominali,  tubercoli  esulcerali  nel  fegato  bb  Alquanto  rialzata 
la  milza  <8).  Milza  coperta  da  una  crosta  biancastra  e grossa,  ora 
con  sangue  sieroso,  or  Iatterizio,  or  rosso  scuro  b). 

REPERTI  CADAVERICI 

MENO  LONTANI  DAI  PROPRJ  AI  PELLAGROSI 

Abito  esterno.  Extremitates  cadaveris  flexiles,  et  maculis  lividis 
gangrmnescentibus  dorsum  signabatur  (*b  Tabidum  cadaver  exhi- 
buit dorsum,  collum,  capitis  sinistrum  latus  (*).  Pedes  aedemale 
tumebant  bb 

L’arahcnoide  et  la  pie-mere  sont  infiltrees,  epaissies,  opali- 

(1)  Gaetano  Strambio. 

(2)  Giovanai  Strambio. 

(3)  Gemello  Villa  da  Lodi. 

(i)  Briere  de  Boismont. 

(o)  Rizzi  Mos6. 

(6)  Giuseppe  Frank. 

(8)  Santo  Nobili,  Trattcnimento  medico-politico  della  pellagra , Mor.  IX, 

pag.  64.  Milano  1 84-1 . 
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nes  (4).  Sserum  flavescens  in  meninges  et  cerebrum,  et  in  ventri- 
culis <*>.  Leggiere  atrofia  delle  circonvoluzioni  cerebrali  (7).  Un 
cucchiajo  di  siero  nei  ventricoli  laterali  7).  Siero  fiocconoso 
nella  tela  coroidea  ((l) 2K  Spandimento  sieroso  nelbencefalo  <6).  Sie- 
rosita  nelle  fosse  occipitali,  nel  canal  vertebrale,  e nei  ventri- 
coli (3 *b  Ger vello  anemico  (5>.  Cerebri  moles  sequo  minor  videba- 
tur (*).  La  consistance  du  cerveau  est  quelquefois  augmentee  (4). 
Dure  la  subslance  grise  de  la  moelle  (4).  Siero  in  quanlita  nei 
midollo  spinale  (7»  5). 

Parvum  flavescens  sserum  (0.  Intasamento  polmonare  (5).  Grumi 
cardiaci  (5>.  Sierosita  abbondante  nelle  pleure  (*). 

Intestina  aere  distenta  P»  6).  Abdomine  aquam  effusam  (0. 

La  relazione  complessiva  delle  sezioni  pralicate  da  que’ distinti 
medici,  ed  il  Quadro  comparativo  che  ho  riportato  faran  conoscere, 
io  spero,  che  mio  desiderio  fu  di  rilevare  come  quegli  osserva- 
tori  trovaron  pur  qualche  cosa  che  alia  pellagra  s’addice;  ma  mal 
s’appiglierebbe  colui  che  m*  aggiudicasse  di  triste  animo  volen- 
domi  attribuire  che  le  avessi  trascritte  nella  mira  di  loccarli  nella 
buona  fede,  o nella  dottrina.  Poiche  allorquando  Puom  coscien- 
zioso  riferisce  quanto  ha  veduto,  e quello  che  nell’ intima  sua  per- 
suasione appare  un  fatlo,  siccome  verificato  piu  volte;  egli  adem- 
pie  un  dovere  sentito  da  1’animo  benfatto  e generoso,  ecorre  nella 
linea  di  quelli  ai  quali  e dovuta  gratitudine.  E quindi  geltato 
avendo  egli  seme,  merce  ii  quale  richiania  Tattenzione  dei  molti, 
non  deve  avere  discaro  che  questi  cerchino  coltivarlo  in  modo 
che  sorga  frutto  desiderato  sia  per  Ia  guarigione,  sia  per  non  nuo- 
cere  al  malato:  come  appunto  della  pellagra  la  quale  ad  onta  dei  la 
piu  ferma  volonta  e dei  piu  vivo  desiderio,  le  spesse  volte  con- 
trastato  dall’ opportunita,  trovasi  ancora  ravvolla  in  dubbiezze 
ed  oscurita. 

(l)  Gaetano  Strambio. 

(3)  Gemello  Villa  da  Lodi. 

(i)  Briere  de  Boismont. 

(5)  Rizzi  Mos£. 

(6)  Giuseppe  Frank. 

(7)  Rayer. 

(8)  Santo  Nobili,  Trattenimento  mcdico-politico  della  pellagra , slor.  1\, 
pag.  6 i.  iMilano  1 84 1 . 


PARTE  SECONDA 


HELLE  ALTERAZIONI  ANATOMICO-PATOLOGICO-MICROSCOPICIIE 
TROVATE  NE* CADAVERI  DEI  PELLAGROSI 


11*  mi  pare  che  gli  scritlori  che  trattarono  dei  Ia  pellagra  sieno 
caduti  di  sovenle  ne’  medesimi  sbagli  patologici,  per  a ver  essi 
praticato  in  Iroppo  scarso  numero  Ie  sezioni  dei  pellagrosi,  e per- 
cio le  alterazioni  che  potevano  scoprirvi  o non  erano  osservate, 
od  osservale  Ie  inlerpretarono  con  idee  preconcette,  od  ai  lume 
di  antecedenti  teorie,  o con  insufficienti  nozioni  di  anotomia  pa- 
loiogica,  lalche  Ie  alterazioni  fors’anche  vedute  veni  vano  inter- 
pretate o riportate  colla  mente  degli  antecedenti  autori,  e non 
ne  poterono  ricavare  quelle  verita  e quelle  induzioni  che  avreb- 
bero  ottenute  alio  scopo  di  soddisfare  nel  migliore  modo  possibile 
alie  viste  scientifiche. 

Digiuno  affalto  di  quanto  i medici  avevano  scritto  su  questa 
malattia,  e conoscendola  solo,  per  cosi  dire  di  nome  e pei  sintonii 
offerti  dal  pellagroso  al  lelto  dello  spedale,  sei  anni  or  sono,  ebbi 
opportunila  d’  instituire  ii  22  dei  mese  di  giugno  4 844  la  sezione 
di  certa  Boeri  Maria,  che  per  Ia  terza  annata  veniva  alio  spedale 
affelta  da  pellagra.  In  mezzo  ad  una  quantita  ragguardevole  di 
sieri  che  Ia  soffocarono,  e dei  quali  erano  sparse  tutle  Ie  cavita, 
effetto  indubbio  d’una  energica  cura  antifiogislica  , alia  quale  Ia 
povera  Boeri  era  stata  sottoposta,  m’accorsi,  investigandone  Ie 
intestina , che  queste  si  Irovavano  in  una  condizione  non  mai  da 
me  in  avanti  osservata.  Occupato  da  quesfemergenza,  continuai 
con  parlicolare  accuratezza  le  indagini  che  mi  condussero  a de- 
durneche,  se  certa  e per  me  Ia  diagnosi  alia  bara  anatomica, 
e non  incerti  ed  oscuri  i postumi  della  malattia,  altrettanto  lo 
saranno  per  quelli  che  vorranno  tener  dietro  alie  tracce  che  mi 
studiai  di  segnare. 

Quasi  due  mila  sono  Ie  sezioni  da  me  praticate  in  questi  sei 
anni,  fra  le  quali  quasi  dueeento  sono  di  pellagnosi.  Di  queste 
scelgone  un  centinajo  siccome  piu  che  sufficiente  a dimostrarne  i 
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risui  lati  patologici,  e maggiormenle  adallo  alia  stalislica,  e ne 
faccio  un  Quadro  complessivo  di  considerazione  nelle  singole  al- 
lerazioni  e quali  si  rivengono  nel  povero  contadino  che  rnuore 
di  si  disastrosa  malaltia. 

Tai  Quadro  abbraccia  adunque  complessivamenle  eenlo  sezioni 
tra  maschi  e femmine;  e di  quest’ ultime  son  piu  copiose  non  per 
altra  cagione  che  per  essere  io  stato  fissato  nel  comparto  donne. 
Avvegnache  con  questo  Prospetto  non  abbia  avuto  altra  mira 
che  di  studiare  e far  conoscere  Ia  frequenza  delle  alterazioni  pro- 
prie dei  pellagrosi,  ed  il  rapporto  Ira  i morti  di  vera  pellagra  e 
quelli  che  pellagrosi  morirono  per  altra  cagione;  pure  credei  bene 
aggiungere  e beta  loro  e le  accidentali  complicazioni  nella  fiducia 
che  riuscir  possano  di  qualche  utilila  a chi  s’occupa  di  tale  studio. 
Infatli  noi  di  leggieri  vi  possiamo  scorgere  che  pochi  sono  i pel- 
lagrosi della  prima  e dellTillima  eia,  in  maggior  numero  albop- 
posto  quelli  della  secunda,  e di  quest’ ultimi  quasi  due  terzi  sono 
condolli  necessariamente  a morire  per  Ia  pellagra,  mentre  1’altra 
terza  parte  o rnuore  per  incongruo  metodo  curalivo,  o per  ma- 
lattie  pulmonari,  o cardiache.  Siccome  pero  su  questa  deduzione 
ezio-palologica  e d’uopo  che  ritorni,  sebbene  succintamente,  nel- 
1’  ultima  parte  di  questo  lavoro,  cosi  passo  immediatamenle  ad 
esporre  il  riassunto  di  tuiti  i fenomeni  patologici  necessariamente 
riconosciuti  in  piu  od  in  meno,  in  tuito  od  in  parte  nei  cadaveri 
di  coloro  i quali  morirono  per  vera  pellagra  ; avvertendo  che  tali 
alterazioni  restano  modificate,  come  diceva,  in  piu  od  in  meno 
qualunque  volta  1’individuo  pellagroso  rnuore  indipendenlemenle 
da  vera  pellagra. 

Le  sezioni  furono  da  me  islituile  entro  il  periodo  delle  venli- 
quatlro,  non  oltre  le  trcnlasei  ore  dopo  il  decesso. 

Abito  esterno.  Sempre  emaciato,  ventre  depresso,  or  livido,  or 
no;  rigidita  non  dei  tutto,  o radamente  scomparsa;  Ia  pelle  delle 
mani,  dei  piedi,  dello  sterno  rade  volte  bianca,  quasi  sempre  terrea, 
a solchi  profundi,  rari,  senza  traccia  di  porosita,  apparentemente 
grossa  piu  della  circonvicina,  maggiormenle  resistente  ai  coltello; 
se  si  osserva  questa  pelle  con  una  lente  non  infrequenti  riscon- 
transi  dei  corpusculi  subrotundi,  per  Io  piu  irregulari,  opachi  (*>. 
Edema  delle  estremita,  o per  lo  meno  dei  tessulo  cellulare. 


(1)  Questi  corjmscoli  furono  gia  avvertiti  dal  D.  Fanlonetti  nella  necro- 


Capo.  Opacamento  pcrlaceo  piu  o meno  intenso  dell’  aracnoide, 
la  quale  non  raro  offre  qualche  vaso  o piu  vasi  d’ injezione  ser- 
pentina. Sempre  uno  strato  di  siero  sotlo  di  essa  dal  lineare  a due 
a tre  linee  circa,  e qualche  volta  si  abbondanle  da  formare  nella 
parte  posteriore  dei  capo  due  sacchetti : questo  siero  ora  e limpido, 
ora  opalino.  La  sostanza  bianca  dei  cervello  pallida , con  punteggia- 
tura  grossa,  formata  da  vasi  dai  quali  non  geme,  o rare  volte,  san- 
gue  sieroso;  perloppiu  il  cervello  imbevuto  da  siero.  Da  uno  persino 
a tre  cucchiai  di  siero  limpido  ne’  ventricoli  laterali  che  sono  fre- 
quentissimo  dilatati,  che  non  smaliano  mai  la  volta  a tre  pilastri,  la 
quale  anzi  e di  gran  lunga  resistente  oltrc  il  naturale.  Gli  oggetli 
dei  ventricoli  (i  talami  oltici,  i corpi  striati  ec. ) normali  nella  loro 
forma,  sono  perloppiu  duri,  resistenti,  impiccoliti.  L’aracnoide  ce- 
rebellare opaca  nel  suo  tessuto  cellulare.  11  cervelletto  normale. 
Le  meningi  che  ricoprono  il  nodo  dei  cervello  e la  midolla  al- 
lungata  sono  rosee  nella  loro  vascolarita  capillare,  d’ un  roseo 
quale  quello  degli  anemici ; vuote  le  diramazioni  meno  capillari  e 
tulfassieme  resistenti  e come  scroscianti  sollo  al  tatlo.  La  massa 
totale  dei  cervello,  ben  distinta  nelle  singole  sue  forme  anatomiche, 
trovasi  ristretta,  equabilmenle  piu  resistente  dei  solito  ed  occu- 
pante uno  spazio  minore  perloppiu  di  ben  qualche  linea  oltre  il 
normale  nella  eavita  cranica. 

Spina.  Da  uno  a tre  cucchiaj  circa  di  siero  limpido,  di  frequcnte 
opalino  solto  1’  aracnoide  spinale.  La  pia  con  qualche  vasellino 
tortuoso  nella  cui  estremita  la  tinia  capillare  delicatamente  rosea 
gia  sopradetta:  questo  involucro  solto  il  tatto  offresi  scabro  e re- 
sistente. II  midollo  resistente,  duro,  piccolo  in  confronto  alia  ca- 
vita  in  cui  e capito,  piccolo  in  confronto  al  naturale;  qualche 
rara  volta  geme  goccia  di  siero  dallo  spazio  intercolunnio  nel 
quale  trovansi  accompagnate  a dupplicalura  le  pie-meniugi. 

Ptito.  Ora  melanoticij  ora  pallidi  i polmoni,  il  cui  paren- 

scopia  pur  riferita  dal  Rayer.  L^llerazione  risipelatosa  delta  cute  dei  poda- 
grosi venne  poi,  nella  circostanza  della  cura  balnearia  che  si  pratica  nel  no- 
stro spedale,  studiata  dalTegregio  giovine  D.  Eanfi,  il  quale  pariinente  ha 
dimostraio  e constatato  que:corpuscoli  come  vegetazioni  della  cuticola,  mo- 
strandoci  i pezzi  di  cuticola  cosi  alterala  non  che  gli  opportuni  calchi  in  pla- 
stica ed  in  cera;  questo  studio  dei  D.  Banfi  fece  parte  di  un  rapporto  della 
Commissione  permanente  che  per  mezzo  dei  sig.  CarPAmpelio  Calderini 
veniva  comunicato  al  Congresso  genovese. 
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< hima  alquanto  avvizzito,  inferiormente  cdematico.  Un  bicchiere 
a due  di  siero  limpido  fra  le  due  pleure;  qualche  cucchiajata  nel 
pericardio.  Cuore  normale,  spesse  volte  piccolo.  Normali  le  arte- 
rie  polmonari.  Rare  volte  i bronchi  spalmati  da  mucosita  viscida. 
Laringe,  trachea,  esofago,  i vasi  maggiori  nulla  offrono  di  rimar- 
chevole. 

Ventre.  Per  lo  pili  poco  siero  trovasi  nella  cavita  peritoneale. 
Le  intestina  son  pallide,  ora  meteoritiche  nelPalta  porzione,  ora 
nella  bassa  parte.  Ora  il  digiuno,  or  1’  ileo  offresi  assottigliato  o a 
lunghi  tratti,  od  a piccoli  spazj.  Lo  stomaco  normale.  II  fegalo 
pallido  come  pure  tuiti  gli  altri  visceri.  Le  glandule  mesenteri- 
che  subrosee,  dure  e piccole. 

Nervi.  Esaminati  i nervi  cutanei,  e principalmente  quelli  che 
vanno  alie  parti  affelle,  li  trovai  sempre  inalterati  (d.  Normali 
pure  le  diramazioni  dei  sensorio  e dei  trisplacnico. 

Questi  sono  gli  esi ti  dei  pellagroso,  che  unicamente  muore  a ca- 
gione  dei  Ia  pellagra;  questi,  mutate  le  varie  condizioni  dei  singoli 
individui  in  piu  od  in  meno,  si  rinvengono  sempre;  ma,  siccome 
ho  gia  fatto  conoscere,  taluni  potrebbero  ben  diversamente  pen- 
sare di  que’ guasti,  imperocche  ben  diverse  furono  le  necroscopie 
eseguite  dagli  scriltori  che  mi  precedettero , cosi  a maggiore  chia- 
rezza  rispondo  colla  centuria  delle  sezioni  alia  mano,  dalle  quali 
risulla  che  47  pellagrosi  morirono  per  epatizzazione  dei  polmoni 
grigia,  o rossa,  o mista;  — 40  per  aneinia;  — * 9 per  tuber- 
colosi,  dei  quali  selte  con  ampie  caverne;  — 5 per  stravasi  di 
sangue  recenti,  od  antichi;  — 2 per  esito  di  pleurite;  — 2 per 
ipertrofia  di  cuore;  — 2 per  cirrosi  epatica;  — 2 per  enterite 
follicolare;  — 2 per  tifo  petecchiale;  — 4 per  fungo  lardaceo;  — 
4 per  pericardite  con  esito; — 4 per  cangrena  dei  polmoni;  — 
4 per  encefalo-malacia ; — 4 per  apoplessia  capillare;  — 4 per 
tetano.  Totale  57. 

(l)  Mi  sia  permesso,  a questo  proposito,  il  dire:  che  male  s appoggiarono 
i trattatisti  francesi  quando  riportarono  aver  trovato  il  dott.  Fantonetti  il 
ramo  cutaneo  dei  nervo  radiale  un  poco  piu  voluminoso  dei  consueto , /luente 
siero  nel  tagliarlo  e sulla  sua  polpa  rossigno  e molle , in  quanto  che  il  volume 
lo  trovai  pur  io  non  solo  aumentato  nel  radiale,  ma  anche  nel  1 ulnaie,  ne 
crurali,  ne’safeni,  ec.,  quando  cio6  contenevano  neUoro  neurilcmi  dei  siero 
devoluto  od  alPanasarea  od  alPedema  dei  cellulare-,  ma  il  colore  rossigno 
no’l  vidi  mai,  se  non  quale  effetto  della  stasi. 
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I quarantalre  die  rimangono  a compiere  Ia  centuria  morirono 
per  vera  pellagra;  nc’ quali  pure  le  varie  allerazioni  che  la  aecom- 
pagnarono  essendo  di  lieve  momento  da  non  cagionare  la  morte, 
le  lio  registrate  nell’ apposita  finca  dei  Quadro  che  complessiva- 
mente  espone  i reperti  cadavcrici;  i quali  poi  comparati  ai  fe- 
nomeni  che  offrono  le  storie  dei  singoli  pellagrosi  siamo  tratti 
nella  seguente  divisione:  Allerazioni  palologiche  dei  sensorio;  al- 
lerazioni patologiche  delle  vie  digerenti. 

Ora  che  il  sislema  della  nutrizione  e da  molti  accolto  come  il 
piu  idoneo  alia  spiegazione  della  maggior  parte  delle  inalattie, 
perche  ha  di  mira  quella  funzione  Ia  quale  favorisce  o danneg- 
gia  I’ organizzazione,  e su  questa  appUnto  noi  tentiamo  dirigere 
opportuni  inezzi  a mitigarne  i malanni;  cosi  dalle  vie  digerenti 
ne  prendero  le  mosse. 

Per  quante  invesligazioni  io  abbia  falte  dalTesofago  alFaltapor- 
zionedel  digiuno,  non  mi  fu  possibile  rintracciare  alcun’alterazione 
la  quale  abbia  qualche  fondamento  patologico  colla  pellagra.  Tale 
alterazione  cominciai  a ritrovarla  nei  due  lerzi  inferiori  dei  di- 
giuno slesso  e Iungo  I’andata  di  lutto  1’  ileo.  Questa  plausibile  alle- 
razione  dell’ intestino,  ora  certa,  immancabile,  consiste  in  quella 
che  gia  da  me  venne  riferita  e mostrata  nei  cadaveri  ai  membri 
della  Gommission  permanente  della  pellagra,  voglio  dire  Yassot - 
tigliamento  dell’ ileo. 

Chi  appena  ha  falto  di  seguilo  otto  o dieci  sezioni  di  pellagrosi, 
ali’ apertura  dei  venire  subito  s’accorge,  in  osservando  la  massa 
esterna  dell’ intestina,  di  varj  punti  soltili,  dai  quali  traspare  l’in- 
terna  cavila,  in  confronto  della  restante  superficie,  la  quale  pre- 
sentasi  dei  normale  spessore.  Questo  assoltigliamento  studiato  ne’ 
suoi  modi  d’esistere  offre  le  seguenli  variazioni. 

L’ assoltigliamento  non  e continuo  a tutte  le  anse  o dell' ileo  o 
dei  due  lerzi  dei  digiuno.  Egli  occupa  la  lunghezza  ora  di  dieci  a 
dodici  once  milanesi,  ora  di  dodici  a quattordici  o nell’ ultima  por- 
zione  dell’ileo,  terminandosi  sempre  alia  distanza  di  tre  o quat- 
tro  dita  trasverse  dai  cieco,  o dei  digiuno  nella  parte  che  viensi 
ad  unire  ali’ ileo  medesimo,  ovvero  nella  parte  superiore  dell’ ileo 
ed  inferiore  dei  digiuno  (Tav.  II,  p.  d.a).  Tale  assoltigliamento 
non  e limitato  a questo  o a quel  sol  punto;  ma  si  rinnova  per 
un’eguale  lunghezza  o in  piu  o in  meno  sopra  qualche  altro 
tratto  dei  medesimo  intestino,  lasciando  dietro  di  se  tante  sin- 
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gole  porzioni  in  apparente  stato  normale.  Nel  Quadro  chc  lio  espo- 
sto  sopra  cento  pellagrosi 

L’ assottigliamento  solo  delPileoe  di  sessanlaselle.  Venlotto  de’ 
quali  apparlengono  ai  quarantatre  che  morirono  unicamenle  di 
pellagra. 

I/  a ssottigliamento  solo  dei  digiuno  complessivamente  e di 
qnattro,  due  dei  quali  si  riferiscono  ai  veri  pellagrosi. 

L ’ assotligliamento  misto  e complessivamente  di  tredici,  sei  dei 
quali  sono  dei  quarantatre  di  vera  pellagra. 

Aleune  volte  tale  assotligliamento  non  occupa  tratti  tanto  lun- 
ghi,  ma  limitasi  a tre  o quatlro  once  circa  su  qualche  parte  dei 
solo  ileo.  Questo  assottigliamento  3 che  chiamero  circoscritto3  da 
la  cifra  totale  di  sedici,  setle  dei  quali  si  deggiono  notare  ai  veri 
pellagrosi. 

Finalmenle  due  ultime  fQrme  ebbi  ad  osservare  in  tre  casi, 
una  delle  quali  consiste  in  un  assottigliamento  che,  essendo  in- 
tersliziale  alie  valvule  conniventi,  lo  diro  inter stiziale,  e 1’altra, 
che  rinvenni  in  due  casi,  1’appellero  a forma  sferica3  perche  dalla 
piccola  curva  girando  sulla  gran  curvatura  qui  si  dilata  in  cer- 
chio,  restringendosi  gradatamente  quando  va  a terminare  in  vi- 
cinanza  della  grande  curvatura  opposla. 

Queste  sono  le  fonne  d’assotligliamento  delPintestino:  passando 
ora  ai  caratteri  patologici  proprj  a simii  forma  morbosa,  credo 
poterii  ridurre  ai  seguenli:  Assotligliamento  delPintestino  non 
continuo  ma  a tratti  piu  o meno  lunghi,  il  quale  intestino  e sem- 
prc  o quasi  sempre  pallido,  della  naturale  resistenza,  cou  assoluta 
mancanza  di  valvule  conniventi,  le  quali  nell’ unico  caso  dell’#,?- 
sottigliamento  inlerstiziale  (Tav.  IV,  p.  t.a)  sono  dure,  resistenti 
e seroscianti  alia  forbice  per  un  iratto  piu  o meno  breve;  e nella 
forma  sferica  (Tav.  V,  p.  4.a)  talmente  appianate  allorigine  del- 
Passoltigliamento  che  mancano  poi  dei  tuito  ove  P assottigliamento 
e palese.  Liscia  la  mucosa,  e posta  questa  tra  Pocchio  e la  luce, 
gremita  di  tanti  piccoli  punti  egualmente  alti,  egualmente  figurati 
da  renderla  alPocchio  scabra.  Qualche  rara  volta  assoluta  man- 
canza  di  (juesti. 

Taluni , fra  gli  attuali  studiosi  della  pellagra,  hanno  creduto 
che  la  mucosa  sia  abrasa.  Ma  cio  e falso,  poiche  non  ebbi  mai 
ad  osservare  mancanza  di  continuila  nella  mucosa,  horsc  questi 
interpretauo  per  abrasione  di  tale  membrana  un  certo  fenomeno 
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che  non  infrequenle  risconlrasi,  il  quale  consiste  in  un  solleva- 
mento ora elittico,  ora  ovale,  talora  quadrangolare  della  mucosa, 
portato  da  una  maggiore  rilassalezza  della  cellulare  sottoposta, 
nella  quale  percorrendovi  dei  gaz  da  pulrefazione,  la  solleva  ad 
angolo  ottuso  in  quella  foggia  descrilta,  determinando  quelTarea 
limitata  dal  rialzo  un  piccolo  spazio,  che  oltiea  illusione  ci  farebbe 
supporre  mancante  di  mucosa. 

Questo  assottigliamento  proprio  ai  pellagrosi  differisce  dall’as- 
sottigliamento  di  quelli  che  muojono  per  anemia;  poiche  in  que- 
sti 1’ intestino  offre  i caralleri  anatomici  dei  sano,  fuori  di  quello 
della  mancanza  di  globuli  rossi.  Dalbassottigliamento  de’  diarroi- 
ci;  nei  quali  I’ intestino  e assottigliato  egualmenle  per  un  Iungo 
tralto  di  seguito,  simile  d’altra  parte  a quello  degli  anemici.  Dal- 
1’ assottigliamento  cosliluzionale;  poiche  in  questi  oltre  esservi  i 
caratteri  anatomici  proprj,  e diffuso  non  solo  ai  tenui,  ma  ai  co- 
lon ed  alie  membrane  sierose  e siero-mucose,  com’ ebbi  campo 
osservar  varie  volte. 

Ora  che  per  necessaria  conseguenza  mi  pare  ammeltere  che 
I’ assottigliamento  dell’ intestino  non  puo  disgiungersi  dalla  pella- 
gra,  ne  e chiarissima  Ia  dimanda,  da  che  e prodotto  ed  in  che 
consista? 

Se  con  delicatissimi  istrumenti  si  solleva  la  membrana  muco- 
sa, questa  si  vede  alquanto  piu  grossa  della  normale.  La  sierosa 
o cellulare,  che  sotto  vi  sta,  efloscia,  esilissima,  che  appena  se  ne 
accorge,  ma  pero  tenacemente  adesa  alia  prima  ed  alia  muscu- 
lare, la  quale  dei  pari  piuttosto  che  vederla  la  si  suppone  esistere. 
La  peritoneale  pare  non  avere  alcuna  alterazione. 

Sopra  quindici  injezioni  a colla  che  ho  istituite  (Tav.  III,  IV, 
p.  4.a),  vidi  che  Tinjezione,  nei  mentre  penetra  ricchissima  nelle 
porzioni  sane,  principalmenle  nella  parte  alta  dei  digiuno,  si  fa 
scarsa  e stentata  in  vicinanza  agli  assotligliamenli,  ed  appena 
qualche  grosso  vaso  tenta  serpeggiare  sui  punto  assottigliato.  E 
siccome  si  potrebbe  supporre  tali  injezioni  non  aver  avuto  un 
esito  felice  nella  totalila  dell’ intestino,  avvegnache  quindici  espe- 
rimenli  costanli  ne  potrebbero  acccrtare  Ia  riuscita;  cosi  riguardo 
qual  somma  fortuna  1’ aver  sczionato  un  pellagroso,  Ie  cui  inte- 
stina, injeltatissime  per  enterite  ulcerosa  da  tisi,  possono  con- 
validare  pienamente  il  suesposto  (Tav.  V,  p.  l.a). 

Ebbi  pure  di  mira  il  sistema  linfatico,  e quanlunque  sia  a tuiti 


30 

noto  quanto  astrosissima  cosa  sia  1’  injezione  a mercurio  nelle 
intestina  sane,  pure  in  queste  potei  ottenere  qualche  vaso  injetlato, 
stravasi  seinpre  nelle  intestina  dei  pellagrosi  (Tav.  VI,  p.  I.a). 

Se  prendiamo  poi  ad  esaminare  la  mucosa  e la  sottoponiaino 
al  microscopio,  vedesi  che  vasi  rari  la  serpeggiano,  ed  accanto  a 
questi  dei  corpuscoli  sferoidali,  od  ovoidali,  opachi  se  Ia  mucosa  e 
disseccata,  gelatinosi,  giallastri  se  e fresca,  e piu  propriamente  simili 
alie  croste  mucose,  od  alTectima:  tali  corpuscoli  sono  sviluppa- 
tissimi  nei  soggetti  che  morirono  di  pellagra  senza  diarrea;  pic- 
colissimi,  rari  e piuttosto  a foggia  d’appendici  lineari,  o dei  tuito 
mancanti  in  quelli  che  morirono  per  pellagra  diarroica.  La  mu- 
cosa dei  sano  alTopposto  palesemente  scorgesi  reticolare  e d’ a- 
spetto  villoso  (Tav.  I,  II,  III,  p.  2.a). 

Tale  stato  della  mucosa  l’ho  osservato  pure  in  molti  conta- 
dini  i quali  non  manifestarono,  od  indubbiamente  i sintomi  pro- 
prj  della  pellagra,  non  che  in  quelli  i quali  per  unico  sintoma 
mi  riferirono  esser  nati  da  parenti  pellagrosi. 

Riepilogando,  1’assottigliamento  dell’ intestino  non  consisterebbe 
adunque  che  in  un’atrofia  dei  medesimo  e piu  precisamente  nel- 
ralrotia  delie  sue  membrane. 

Negli  altri  visceri  non  avendo  riscontrata  alterazione  che  ab- 
bia,  secondo  Ia  mia  debole  veduta,  un  intimo  legame  con  questa 
descritta,  non  faccio  di  loro  parola. 

Ora  che  abbiamo  passato  in  esame  il  tubo  digerente,  ve- 
niamo  al  secondo  centro  morboso,  al  sensorio.  Se  primilivamente 
il  sensorio,  o le  vie  digerenti  sieno  la  sede  della  malattia  e dei 
conseguenti  fenomeni,  che  diciamo  pellagra,  io  no’l  saprei  accer- 
tare;  ma  logicamente  considerando  che  la  nutrizione  e 1’ organo 
di  conservazione,  e che  Ie  vie  digerenti  sono  le  parti  interne 
dell’ organismo  destinate  a quell’  ufficio,  e Ie  piu  di  lutte  tra 
gli  organi  interni  direllamente  esposle  agli  agenti  morbosi,  mi 
pare  di  poter  ragionevolmente  ammettere  non  essere  Ie  seconde 
ad  infermarsi.  Alterata  adunque  Ia  funzione  dei  solidi  digeren- 
ti, e piu  propriamente  la  chilificazione,  questa  deve  portare  prin- 
cipj  non  adatti  alia  sana  e perfetta  emalopoesi,  Ia  quale  emalo- 
poesi  eosi  alterata  ne’ suoi  principj  prossimi  e remoti  irrorando 
le  parti  solide  che  dal  sangue  altingono  e funzioni  e nutrimento, 
soggiaceranno  a modificazioni  speciali,  quali  si  riscontrano  nelle 
singole  forme  morbose. 
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A ben  intendere  qua!  importanza  abbiano  le  alterazioni  dei 
sensorio  e suoi  involucri,  nei  fenoineni  della  pellagra,  e necessa- 
rio che  le  seguiumo  nei  varj  periodi  della  medesima. 

II  cervello  e Ia  midolla  spinale  d’ individuo  morio  per  altra 
malatlia  come  epatizzazione  polmonare,  trasudamento  di  linfa  pla- 
stica, ipertrofia  di  cuore  ec.,  a fondo  pellagroso,  offrono,  oltre 
qualche  vaso  serpentino,  ed  un  Ieggiero  strato  di  siero  limpido 
solt’ aracnoideo,  la  trasparenza  degli  involucri,  Ia  normale  con- 
sistenza  e colore  dei  cervello,  poco  siero  nella  leggier  dilatazione 
dei  ventricoli.  Questo  risultato  spiega  secondo  la  pratica  attuale 
la  meningite  leggiere  dei  pellagrosi,  il  vacillamento  cioe  dei  le 
gamhe,  Ia  alquanta  occupazione  di  capo,  talvolta  la  ottusitd  di 
mente , talvolta  Ia  melanconia. 

Se  pili  avanti  ne  consideriamo  le  alterazioni,  troviamo:  opaca* 
mento  perlaceo  delParacnoidea,  si  dei  cervello  che  dei  midollo; 
1’aracnoide  la  quale  ha  allora  una  consistenza  principalmente  in 
corrispondenza  dei  nodo  dei  cervello,  nello  spazio  interlobulare 
posteriore  dei  cervelletlo,  al  principio  della  midolla  e piu  preci- 
samente  al  finire  della  allungata  maggiore  dei  solito,  e ricca  di 
vasi  capilarissimi,  i quali  rosei  nella  loro  estremita  appena  vi- 
sibile, son  d’ altra  parte  vuoti;  duri  pero  e resistenti,  e rendono 
Paracnoide  stessa  come  scrosciante  solto  le  dita,  e quale  appunto 
si  offre  la  pia  dei  midollo:  i ventricoli  in  questo  periodo  sono  di- 
latati, con  siero  in  copia;  e copioso  il  siero  or  limpido,  or  opa- 
lino  sotto  1’aracnoide.  Questo  punto  corrisponde  alio  stadio  com - 
pleto  della  pellagra,  a quello  in  cui  i delirj  s’avvicendano,  le 
manie  si  consolidano , i fenomeni  di  paresi  si  stabiliscono,  la  rnen - 
tecattaggine  si  aumenla,  le  allucinazioni  otticlie  si  effettuano. 

Finalmenle  quando  incomincia  Pultimo  periodo,  vale  a dire, 
quando  Ia  faccia  sente  dello  stupido,  e alquanto  lurida  per  Ia 
pelle  tutta  grinzuta  e di  color  terreo ; gli  occhi,  sebbene  vivaci 
e lucenti,  sono  pero  incerti,  inespressivij  quando  finalmente  evvi 
mancanza  della  memoria , si  appalesa  la  nessuna  percezione 
della  vita  senziente , e la  nutrizione  si  fa  deficiente  ad  onla 
(Pollimo  regirne,  ed  avviene  Ia  morte:  il  sensorio  si  appalesa 
colle  alterazioni  descritte  maggiormente  rassodale,  con  abbondan- 
tissimo  siero,  a due  ed  anche  a tre  cucchiaj  in  ciascuno  degli  ampj 
ventricoli,  colla  massa  cerebrale  impiccolita,  serrata,  per  cosi 
dire,  in  se  slessa;  piu  consistente  in  fine,  denulrila  ed  alrofica. 
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Da  tali  reperti  eadaverici  si  intestinali  clie  cerebrospinali 
quali  vermi  fin  ora  esponendo,  mi  pare  poter  appellare  chiara, 
non  equi  voca  la  natura  della'  malaltia,  senza  ch’io  mi  studj  d’av- 
vicinare  partitamente  i molliplici  ed  infiniti  sintomi  che  puo  or- 
ganismo umano  nelle  proprie  varieta  di  temperamento,  costilu- 
zione,  eta  e cause  vestire  in  confronto  alie  singole  alterazioni: 
tanto  piu  che  tale  studio  di  accurata  patalogia  speciale  abbisogna 
di  un  lavoro  e d’ una  fatica  assai  diuturna.  Ma  se  considero  solo 
nelle  mie  mediche  storie  (')  quale  abbaglio  abbiano  preso  diligen- 
tissimi  e scrupolosi  osservatori,  i quali  diagnosticarono  dclle  emi- 
plegie  di  senso  e molo,  dietro  slravasi  avvenuti  al  tal  giorno  e 
nel  tal  mese;  e tralasciando  d’ allri,  che  non  volonterosi,  o nial 
prevenuli  delbascoltazione  caralterizzarono  consunzione  di  pelto 
in  individui,  i quali  si  negli  uni  che  negli  gli  altri  casi,  sanissime 
le  localita,  morivano  unicamentedi  pellagra,  mi  parrebbe  non  es- 
sere  troppo  ardilo  lentare  di  ridurre  gli  uni  e gli  altri  fenomeni 
in  questi  tre  periodi  d’altronde  chiarissimi. 

4.°  Sofferimenti  gastro-enterici  e cerebrali  dinotati  da  fenomeni 
i quali  noi  chiameremmo  tlogistici,  o di  nisus  realivo;  nei  quali 
non  avremmo  che  i prodromi  non  reperibili,  od  appena  sensibili 
nei  cadaveri. 

2. °  Sofferimenlo  d’incomineiata  pellagra:  diarrea,  o no;  delirj; 
allucinazioni  mentali  ed  oltiche  fino  ai  fenomeni  di  paralisi:  di- 
notati  dagli  assoltigliamenti  intestinali,  dalle  sierosita  cerebro- 
spinali e dagli  opacamenli  degli  involucri  dei  sensorio. 

3. °  Stadio  caratterizzato  dalla  menteeatlaggine,  dal  delirio  ta- 
cito e dalla  tabe;  con  esito  di  alrofia  intestinale  molto  eslesa,  di 
copiosissima  raceolla  di  siero  cerebro-spinale  e d’  indurimento 
uniforme  dei  sensorio. 

Pervenuto  a questo  punto  sopra  la  entila  pellagrosa,  seguendo 
il  pensamento  di  molti  scrittori,  veggiamo  se  si  possa  la  pellagra 
a v vici  na  re  a qualche  forma  morbosa  conosciuta.  Se  consideriamo 
ai  sintomi,  pare  assai  difficile,  essendo  questi  e troppo  vaghi  ed 
incostanti;  ma  se  dai  reperti  eadaverici  rimonteremo  a quelli,  ei 
apparira  e fisiologicamente  cd  in  via  di  raziocinio  come  questa 
malattia  tiene  una  linea  non  leggiere  nelle  forme  morbose  enteri- 
che  gravi.  Nella  pellagra  abbiamo  affezione  dell’  ultima  porzione 


(l)  Vedi  1'Appcndice. 
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deirileo.  Nella  dotinenterile  1’affezione  patologica  sia  nelbileo. 
Nella  pellagra  abbiamo  fenomeni  nervosi  che  immedialamente  se- 
guono  1’allerazione  dell’  ileo.  Nella  dotinenlerite  i fenomeni  ner- 
vosi vengono  subilo  presso  al  patimento  intestinale. 

I sintomi  cerebro-spinali  e trisplacniei  della  pellagra  sono  presso 
a poco  eguali  a quelli  della  dotinenterile,  con  quesfunica  difie- 
renza  che  nella  dotinenterile  questi  nervosi  fenomeni  sono  rapi- 
di, di  breve  durata  e continui;  alPopposto  quelli  della  pellagra 
sono  lenti,  ricorrenti  a date  epoche  nei  primi  anni,  costanli  nel- 
rultimo  periodo.  E sebbene  cosi  appaja,  e dalla  localila  affetta 
e dai  sintomi  che  offrono  queste  due  malatlie,  potersi  avvicinare, 
pure  ben  Iungi  sono  ancora,  poiehe  e acuta  la  dotinenterile,  ed 
ba  un  decorso  lento  la  pellagra.  Vincibile  con  adalta  cura  la  pri- 
ma, inutile  ogni  terapia  nella  scconda.  Siamo  quindi  nella  ne- 
cessita  di  studiarne  le  cause,  e vcggiamo  appunto  cosa  queste 
rispondono,  lasciando  al  sagace  lettore  il  paralello  fra  quelle  della 
pellagra,  che  vado  esponendo,  e quelle  della  dotinenlerite. 
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PARTE  TERZA 


ALCUNE  C0NS1DERAZI0INI  DESUNTE  DALLE  ALTERAZIOIU 

DEI  PELLAGROSI 


Spiegate  nel  miglior  modo  possibile  le  alterazioni,  ed  in  che 
consistono,  e d’uopo  che  discenda  altualmente  a dire  da  che 
sono  prodotte. 

Egli  e questo  un  argomento  per  me  delicatissimo,  poiche  l’e- 
ziologia  essendo  il  campo  nella  medicina  il  piu  poetico,  e quindi 
il  piu  incerto,  sarei  coslrello  toccare  !e  idee  di  molli  scriltori 
stimabilissimi  e per  ingegno  e per  dottrina;  ma  alieno  di  ri- 
ferire  ai  capo-scuola,  od  ai  loro  seguaci  le  mie  riflcssioni,  me  ne 
staro  pago  d’avvisarc  alia  generalita  eziologica  piuttosto  che  ai 
principj  degli  autori  medesimi , conseguenlemente  alie  idee  che 
mi  vennero  suggerite  dagli  studj  che  ho  intrapreso. 

La  pellagra  riferisce  Frank  (*)  viene  eccitata  dall’ insolazione 
(Frapolli).  Dall’ inopia  (Fanzago).  Dal  difelto  di  sale  (Odoardi). 
Dairabuso  di  questa  sostanza  (Albera,  Guerreschi).  Dall’ uso 
dei  formentone  guasto  (Fanzago,  Chiarugi,  Marzari,  Sette).  Dallc 
zizanie  dei  frumento  (Zanetli,  Gherardini,  Fontana).  Dal  mia- 
sma  (Alloni,  Bellotti)  o da  contagio  (Titius,  Widemar,  Calori, 
Fontana,  ZecchineHi),  a cui  aggiungesi  1’altra  ipotesi  dei  lento 
avvelenamento  perazionedel  verderame  del.maiz  ( Balardini).  La 
vegelazione  parassila  (Bassi)  c Ia  caltiva  panizzazione  (Triberti). 
E per  causa  prossima  si  vorrebbe  riferire  alio  scorbuto  (Odoardi ), 
agli  infarcimenti  addominali  (Gaet.  Slrambio),  alie  varie  acredini 
dei  sangue  (Gherardini,  Soler),  ad  una  parlicolarc  condizione 
dei  nervi  simile  alTipocondriasi  (Widemar)  ed  allarafania  (Guer- 
reschi), ad  una  lenta  infiainmazione  dei  midollo  spinale  (Ghidella), 
alTastenia  (Facheris,  Fanzago),  alia  gaslro-eoterile  ( Jourdan),  ad 
un  vizio  occulto  di  natura  particulare  o specifica  (Ghirlanda), 


(1)  Frank  Giuscppe,  1.  I. 
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alia  lebbra  degli  Arabi,  od  ali' elefantiasi  (Thierry).  Da  queste 
cause  ed  eccitanti  e prossime,  secondo  Frank,  veggiamo  come  si 
sieno  studiali  gli  autori  di  fissare  una  data  condizione  morbosa 
contro  la  quale  dirigere  cou  minore  incertezza  le  loro  cure  cd 
i loro  medici  pensarnenli,  nella  lusinga  se  non  di  vincerla,  miti- 
garla  almeno.  Ma  allorquando  noi  ponessimo  mente  al  genere  di 
vita  ed  abitudine  dei  contadino,  mi  pare,  troveremmo  in  essi  ra- 
gionevolmente  Ie  cause  che  ponno  averlo  condolto  ad  infermarsi 
di  tal  male.  Questo  nomo  mal  riparato  nei  panni  fin  dalle  fascie, 
giace  Irascurato  o nei  lezzo  delle  proprie  immondizie,  oppure  espo- 
slo  ai  raggi  solari,  sdrajato  sulla  terra  che  calda  emana  continui 
vapori.  Scalzo,  mal  vestito  e continuamente  esposlo  ali’ influenze 
atmosleriche  nell’  infanzia ; e suo  letto  un  fienile,  una  stalla,  od 
un’ umida  e mal  riparata  stanza.  Obbligato  quindi  ai  falicosi  la- 
vori  dei  campo,  sudante  sollo  la  sferza  d’ un  sole  cocente  e su 
d’ una  terra  nella  sua  aridezza  vaporosa,  influenzato  il  di  lui  or- 
ganismo dalle  vicende  cosmiche,  alimentato  piu  dalla  quantita  che 
dalla  qualita  d’un  cibo,  d’altronde  assai  grello  e poco  azotato, 
trovasi  quasi  sempre  triste  per  Ie  fortune  agresti  e per  I’ incerto 
a v venire  di  sicura  miseria.  Non  potrebbero  essere  queste  Ie  cause 
cccilanti  e prossime  abbastanza  valide  per  metterlo  nella  condi- 
zione nella  quale,  per  i disturbi  funzionali  fra  Ia  cute  cd  i vi- 
sceri, per  la  alterazione  solido-umorale  causata  dalla  malsania 
ed  inopia  cibaria,  il  di  Iui  organismo  coITandare  dei  tempo  si 
modifichi  in  una  data  manifeslazione  organico-vitale,  che  chia- 
meremmo  ne’suoi  fenomeni  pellarjrosa?  Simili  cause  modificate 
nella  citta,  aggiunta  Ia  speciale  occupazione  intellettuale  cui  si 
obbligano  i giovani  individui,  vengono  ad  assimigliarsi  in  modo, 
che  nei  mentre  quelle  inducono  Ia  pellagra,  queste  portano  quella 
particolare  condizione,  la  quale  dall’abilo  linfalico  passa  a quella 
che  diciamo  scrofola.  Quindi  non  ci  meravigliera  scdielro  il  puer- 
perio e 1’aborto,  cause  che,  perturbando  1’organismo,  Io  dispon- 
gono  alio  sviluppo  delle  malaltie,  siasi  manifestata  la  pellagra  nelle 
donne;  e siasi  pure  la  stessa  determinata  dietro  Io  spavento  , 
come  vediamo  di  frequente  avvenire  della  scrofola  si  nell’ un 
sesso  che  nciraltro. 

Sarebbe  quindi  per  il  gia  detlo  la  pellagra  un’alterazione  mor- 
bosa solido-umorale  che  ameremmo  ammettere  fra  le  cachessie; 
una  malaltia  cioe  inerente  a quella  classe  d’ individui  che  vivono 
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sotto  quelle  date  condizioni  lisico-morali-igieniche;  una  malallia 
inline  propria  ai  contadiui,  qual  e propria  Ia  scrofola  agli  abitanli 
dei  Ia  cilta. 

Questa  conclusione  destera  forse  nella  mente  di  molli  non 
poche  opposizioni,  le  quali  mi  sforzero  di  sciogliere  nei  seguenli 
concisi  punti  di  medica  divergenza: 


§ I.  Se  la  pellaxjra  sia  ereditaria  e contagiosa. 


Sebbene  da  moltissimi  fatti  che  si  raccolgono  siasi  constalalo 
che  mi  individuo  diviene  pellagroso,  luttoche  ii  padre,  la  madre, 
i consanguinei  non  lo  furono;  pure,  non  volendo  dubitare  sul- 
Toscurissiina  verita  dei  la  fede  conjugale,  credo  non  essere  in- 
certo il  fatto  pralico  che  la  maggior  parte  dei  le  malattie  ebbero 
un’ origine  idiopatica,  e che  divenner  quindi  endemiche  o costi- 
tuzionali.  Da  questo  ne  vien  altro  fatto,  che  la  serofola  e la  lisi 
saranno  slale  in  origine  malattie  idiopatiche;  e tanto  appare  vero 
che  oggigiorno  veggiamo , lasciando  per  ora  la  prolilicazione, 
mollissimi  divenire  scrofolosi  e tisici  soltanto  dietro  una  cosli- 
tuzione  alquanto  gracile  , e dietro  gravi  cause  morali  ed  econo- 
miche  siccomeche  in  questi  agiscon  eon  maggior  energia  le  cause 
eslerne  le  quali  ne  prornovono  lo  sviluppo;  ed  alTopposto  in  talu- 
ni,  nati  da  parenti  tisici,  ad  onta  delia  disposizione  genlilizia,  non 
svilupparsi  il  processo  morboso,  o perche  si  sono  allontanati  dalle 
cause  esterne  che  lo  polevano  determinare,  od  anche  eoll’essersi 
formali  d’  un  temperamento,  e quindi  d’  una  secondaria  costiiu- 
zione  poco  impressionabile  agli  agenti  morali.  Sara  quindi  egual 
cosa  che  una  data  classe  d’ individui  abitanti  su  estesi  tratti  di 
terra,  eguahnente  influenzati  dagli  agenti  cosmico-tellurici,  egual- 
mente  nutriti  dai  medesimi  cibi  e dalle  stesse  granaglie  piu  o 
meno  perfette,  disselati  alie  medesime  fonti,  esercenli  lavori  dello 
stesso  genere,  condotti  da  eguali  costumi  ed  usi,  d’una  costi- 
tuzione  piu  o meno  robusta,  e d’ un  temperamento  piu  o meno 
sensibile,  ed  oggigiorno  maggiormente  oppressi  dai  ciltadineschi 
bisogni,  e meno  frugali  nei  proprj  sieno  condannati  da  queste 
condizioni  locali,  fisiche  e morali  a contrarre  la  pellagra.  Se  Ia 
cachessia  pellagrosa  e determinata  da  queste  cause  ed  eredilarie 
c topiche,  queste  essendo  continue,  non  ci  fara  meraviglia  che 
il  ra[)ido  aumentarsi  di  essa  l’abbia  fatto  supporre  contagiosa. 
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Quinti  i tralasciando  di  richiamare  In  esperienze  falle  da  laluni  d'in- 
nestarsi  e Ia  scia  Ii  va , e gli  umori  soltoculanei,  ed  il  saugue  dei 
pellagrosi,  richiamero  solo,  che  Io  slraordinario  diffondersi  d’ essa 
sta  nella  notabile  fecondita  dei  nostri  villici,  i quali  nel  matri- 
monio trovano  tuite  le  g i « > j e , i piaceri,  e Ia  minore  stretlezza 
economica  pel  profitto  che  Iraggono  da  Ile  braccia  dell’  infanzia , 
che  applicano  alia  custodia  degi  i animali  ed  alie  ait  re  piccole  fac- 
cenduole  agresti. 


§ II.  Se  la  pellagra  consista  nelV alterazione  della  cute. 

U alterazione  della  cule  ha  ai  presenle  per  noi  nessun  valore 
sulla  entila  della  malaltia,  quantunque  taluni  ancora  vogliono  ed 
anzi  ne  la  ritengono  1’essenza.  Elia  e adunque  un  sintomo  d’ una 
affezione  profonda  deU’organismo,  e 1’espressione  d’  una  cachessia. 
Elia  e un  prodotto  d’ un  disordiue  generale,  dietro  cui  essa  pelle 
acquista  la  proprieta,  specialmenle  in  quelle  parti  maggiormente 
csposte,  di  risentire  1’effelto  degli  agenti  esterni  costiluendosi  in 
una  risipola,  propriamente  detta  solare.  Che  la  risipola  solare  sia 
quindi  un  sintomo  piuttosto  che  una  malaltia,  oltre  i falli  sopra- 
descrilti,  viene  facile  anche  per  induzione,  siccome  veggiamo  av- 
venire  quolidianamenle  nei  bambini,  i quali  giacciono  in  corso  di 
inesenlerite  lenta,  pei  quali  Ia  pelurie,  la  esfoliazion  della  cute,  la 
nessuna  vegetazione  della  pelle  sono  dalla  pratica  riconosciuli  ef- 
fetti  della  incominciata  labe,  e non  mai  fenomeni  producenti  Ia 
lenta  inesenlerite. 

E quantunque  lacule  offrendo  un  variogrado  d’intensita,  quale 
dal  semplice  rossore  della  superficie  dei  cuojo  con  leggiere  de- 
pidcrmidazione  alia  risipola,  che  quasi  clirebbesi  flenmionosa, 
tal  che  si  forman  le  flit tene,  e la  cuticula  circostante  abbrunila  si 
configura  a raggi,  potrebbe  indurre  al  punio  d’aggiudicarla  all’en- 
tita  pellagrosa,  pure  dessa  non  e che  1’espressione  delbalterazione 
dei  tessuti  interni,  i quali  con  proporzionata  forza  imperano  su  tale 
tessuto.  Cosi  vedemmo  in  quei  pellagrosi  i quali  offrirouo  la  pelle 
dei  le  mani,  dei  dorso  dei  piedi  ed  alio  sterno  leggiermente  eri- 
tematosa,  non  manifestarsi  in  modo  eminente  i fenomeni  dei  le  al- 
terazioni  enteriche  e quelli  dei  sensorio  che  ad  epoca  tarda,  dopo  il 
lasso  cioe  di  dieci  o (lodici  anni;  ed  albopposto  in  que’ miserabili  nei 
quali  i fenomeni  della  pelle  erano  eminenti;  la  diarrea,  la  stupi- 
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dita,  i tremori,  ii  delirio,  Iu  morte  succedersi  nel  lasso  di  cirea 
tre  anni. 

Che  Ia  alterazione  della  cule  sia  finalmenle  un  puro  sintoma, 
lo  veggiamo  non  infrequente  in  quegli  individui,  i quali  da  varj 
anni  lontani  dalla  campagna  e dalla  necessita  d’esporsi  quoli- 
dianamente  e prolungatamente  albazion  diretta  di  raggi  solari  ci 
appajono  alio  spedale  affetti  da  delirio,  da  diarrea,  da  tremori 
agli  arti,  non  avendo  ne  eritema,  ne  defedazione,  e tanto  meno 
risipola  alie  solite  parti:  sebbene  questi  furono  pellagrosi  alie 
loro  case,  e nacquero  da  parenti  pellagrosi,  ed  ai  quali  mori- 
rono  gia  o fratelli,  o sorelle  per  1’egual  malatlia,  e che  poi  muo- 
jono  per  Ia  peilagra.  Di  piii  noi  veggiamo  annualmente  in  molli 
dei  pellagrosi  accorsi  alia  cura  balnearia,  dopo  i quindici  giorni 
prefissi  migliorando  nel  generale,  cessare  interamente  1’affezione 
cutanea.  E siccome  oppor  si  potrebbe  che  la  pelle  in  questi  indi- 
vidui, sebbene  non  presenli  eritema  e decuticulazione,  non  e piu 
quale  nello  stato  sano,  vegeta  cioe  e porosa,  ilia  bensi  grossa,  a 
solchi  profondi  e rarissimi,  a pori  rari  assai  ed  impercettibili ; 
cosi  non  ci  fara  meraviglia  rifleltendo  appena  che  quel  lessuto 
offre  Ie  qualita  che  offrir  deve  una  pelle  qualunque,  Ia  quale  sia 
stata  tocea  da  un  processo  flogislico  continuo,  come  nei  processi 
di  riparazione  alie  ferite,  dove  la  pelle  cicatrizzata  e bianca,  senza 
solchi  e senza  pori,  spesse  volte  dura:  e quindi  ii  fenomcno  della 
pelle  non  sara  tale  da  obbligarci  ad  ascrivere  Ia  peilagra  fra  Ie 
malattie  cutanee,  e tanto  meno  quale  prodolto  dell’  alterazione 
della  cule. 


§ III.  Se  la  peilagra  p resere  i da  ait  re  ??ialattie. 

11  dimoslrarc  se  la  peilagra  preservi  da  allre  malattie  parrebbe 
quistione  quasi  decisa  da  se  stessa,  dopo  quanto  (in  ora  si  e dello; 
ina  credo  prezzo  dell’opera  iunestare  a quelbidea  le  seguenti  os- 
servazioni  che  si  riportano  ali’ indole  della  medesima  malatlia. 

Tai  uni  scrittori , quali  appunlo  vedemmo  registrati  da  Frank, 
ainmettono  qual  causa  prossima  della  peilagra  lo  scorbuto,  gl  infai- 
cimenti  dei  visceri  addominali,  le  varie  acredini  dei  sangue,  una 
particulare  condizione  dei  nervi  simile  ali  ipocondriasi,  ed  ulla 
rafania,  una  lenta  infiammazione  dei  midollo  spinale,  Ia  gaslro- 
enlerite,  ec.  Quelli  che  meno  credono  errare  sullu  causa  prossima 
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tlella  pellagra  son  quclli  chc  s’appoggiano  all’essenza  di  gastro- 
enterite,  noleo-mielile,  ncurile,  raa  che  poi  cio  sia  o no,  credo  ben 
diversamentc.  Egli  e vero  che  non  s*ingannarono  di  gran  lunga 
gli  scriltori  coi  riferire  i fenomeni  di  alterata  funzione  enterico- 
spinale  dei  pellagrosi  ad  un  processo  llogistico  delle  medesime 
localita  cerebro-addominali,  perche  infatti  all’apparenza  vi  s’ac* 
coslano  assai;  ma  e d’uopo  che  faccia  rimarcare  una  grande  di- 
versita;  cioe,  che  i processi  morbosi  i quali  interessano  date  lo- 
calita, sebbene  abbiano  date  manifeslazioni  che  ne  avvicinano  i 
sin  tomi  a quelii  che  chiamiamo  flogistici,  pure  questi  sinlomi  cor- 
rispondono  ad  esiti  ben  diversi  da  quelii  a cui  si  vorrebbero  ri- 
ferire. Mi  spiego:  i sinlomi  di  gastro-enterite  e di  noleo-mielile 
hanno  un  andamento  costante  sia  pur  questo  lento od  acuto,  ed 
hanno  esiti  costanti  in  piu  ed  in  meno.  La  vera  gastro-enterite,  e la 
vera  cerebro-spinite,  e di  quest’ ultima  sia  quella  degi’ involucri, 
sia  della  sostanza,  le  rinveuni  pure  legittime  inneslate  nei  pel- 
lagrosi, ed  i sintomi  che  questi  offrirono,  oltre  i proprj  alia  pel- 
lagra, erano  ora  di  tifo,  ora  di  dotinenterite,  ora  di  meningite 
odi  cerebrite  con  que’ fenomeni  i quali  sono  proprj  a queste  ina- 
lattic;  ma  gli  esiti  che  Ie  accompagnarono  furono  ben  diversi 
di  quelii  della  pura  pellagra.  Gosi  in  soggetti  pellagrosi,  che  soc- 
combettero  per  vera  meningite,  oltre  ii  siero  e 1’opacamento  per- 
laceo  delTaracnoide  proprj  ai  pellagrosi,  vi  trovai  dei  fiocchelti  di 
linfa,  o dei  leggieri  strati  di  pus  sotfaracnoideo;  ed  in  quelii,  i 
quali  offrirono  i fenomeni  di  delirio,  paresi,  moli  coreiformi,  so- 
pore, rinveuni  1’asciuttezza  delle  meningi,  il  color  roseo  della 
superficie  dei  cervello,  1’appianamcnto  delle  circonvoluzioni,  e la 
punteggiatura  minuta  estesa,  con  gemizio  denso  della  sostanza 
bianca.  Cosi  dicasi  dei  midollo  spinale,  e parimente  dei  ventre, 
talche  nei  pellagrosi  morti  per  enlerile  trovai  ora  Ia  peritoneale, 
ora  la  mucosa  punleggiate  in  roseo,  od  arboreggiale : la  mucosa 
poi  con  placche  elittiche  rialzate,  rosse  nei  titi,  ora  con  follicoli 
parimente  grossi,  rosei  nei  dotinenterici,  ed  altre  volte  ulceri 
lungo  il  medesimo  intestino;  riflettendo  sempre  essere,  ad  onta 
di  cio,  costante  la  particulare  alterazione  dei  pellagrosi. 

Sebbene  il  rossore  della  lingua  e Ie  di  lei  sulcature,  coi  earal- 
tere  proprio  della  levigatezza  e inancanza  di  papille,  il  senso  di 
pirosi  e di  ardore  addominale,  Ia  diarrea  sieno  sintomi  per  noi 
proprj  della  gastro-enterite;  edi  tremori  degli  arti,  la  paresi,  il 
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sub-delirio  lo  sieno  della  meningite;  pero  non  determinano  die 
Ia  pellagra  sia  e meningite,  e gastro-enterite , perche  quei  sin- 
tomi  hanno  delle  dislinzioni  marcate  e delicatissime  che  li  di- 
stinguono,  ed  i loro  esiti  sono  parimenti  marcatissimi  e ben  di- 
stinti da  quelli  della  pellagra;  per  cui  non  saranno  per  noi 
quei  fenomeni  vitali  che  semplici  reazioni , o flogistiche  od  ir- 
ritative comesi  vogliano,  dei  solido  sopra  gli  umori  alterati  da 
quelle  cause  le  quali  modifieano  1’ organismo  alia  cachessia  de- 
scritla.  E quindi  per  noi  gli  enti  morbosi  tifo,  meningite,  cere- 
brite,  ec. , non  saranno  altrimenti  variela  di  pellagra,  siccome 
vediamo  chiamare  tifo  pellagroso,  meningite  pellagrosa,  ec.,  bensi 
complicazioni  della  medesima,  e diremo  meglio  tifo  e meningite 
in  soggetto  pellagroso:  avendo  quelle  malattie  caralteri  e postumi 
ben  distinti  dai  sinlomi  e postumi  della  coesistente  peilagra. 

Da  tutto  questo  e dal  Quadro  annesso  ne  viene  chiara  anche 
1’allra  condizione  che  la  pellagra  puo  innestarsi  a qualunque 
altra  forma  morbosa,  siccome  avviene  della  scrofola;  non  avendo 
questa  come  quella  alcun  potere  preservativo;  essendo,  ad  onta  di 
tale  accoppiamento,  nella  propria  essenza  e negli  esiti  inallerabile. 


APPENDICE 


iVella  seconda  parte  di  questa  Memoria  accennava  ad  un  lavoro 
di  speciale  patologia,  diretto  cioe  a stabilire  colla  massima  dili- 
genza  i sintomi  che  accompagnano  le  singole  alterazioni  dei  pel- 
lagrosi,  e nel  medesimo  tempo  che  tentava  avvicinarli  nei  tre 
periodi  da  me  stabiliti,  faceva  conoscere  come  facilmente  erano 
caduti  in  errore  alcuni,  anche  diligentissimi  osservatori.  Onde 
non  appaja  gratuita  questa  asserzione,  e non  manchi  qualche 
particolare  relazione  storica  in  proposito,  aggiungo  solo  tre  storie 
di  pellagra  (parendomi  superflua  cosa  aumentare  il  numero  di 
quelle  nelle  quali  venne  errata  la  diagnosi),  cd  insieme  una  re- 
lazione giudiziale  di  un  individuo,  il  quale  colle  apparenze  di 
buona  salute,  coito  il  destro,  s’appiccava  nello  seorso  anno. 

GASO  PRIMO 

AI  23  febbrajodel  1844,  certa  F.  G.,  di  sessantadue  anni,  con- 
tadina  in  una  terra  suburbana,  veniva  accettata  nello  spedale  per 
tabe  con  emiplegia  sinistra , ed  il  24  marzo  fu  trasportata  nel 
comparto  delle  incurabili. 

Consta  daile  annesse  cedole,  « che  il  23  febbrajo  entro  nella 
sala  Scalini  con  emiplegia  sinistra , stitichezza  e cefalea  in  causa 
d’ apoplessia  avvenuta  tre  giorni  addietroj  fu  salassata  nove  flate; 
dopo  varj  purganti  draslici  prese  senza  utile  delle  pillole  di  ca- 
lomelano  ed  aconito,  poi  Festralto  alcoolico  di  noce  vomica  por- 
tato fluo  a grani  18  al  giorno.  » 

“ Al  27  dei  mese  di  marzo  (fra  le  incurabili)  continua  il  me- 
dico curante  della  sala,  diligentissimo  osservatore:  il  capo  e indo- 
lente,  lingua  rossaslra,  poca  tosse,  solo  pud  muovere  alcun  poco 
le  dita  dei  braccio  sinistro , guadagno  alquanto  nel  moto  della 
gamba  corrispondente.  • — Estralto  alcoolico  di  noce  vomica.  » 
Nel  maggio  dell’anno  susseguente  ebbi  opportunita  di  vedere 
l’ammalata  per  affanno  di  respiro,  senso  di  peso  laterale  destro 
al  pello,  febbre.  L'ascoltazione,  eseguita  senza  molla  accura- 
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tezza,  mi  dava  la  respirazione  periferica  destra  scarsa,  ranlolo 
crepitante  alia  base  dei  lobo  posteriore,  alquanto  esagerata  e pro- 
longata 1’espirazione  ali’ apice;  a sinistra  qua  e Ia  qualche  punto 
di  espirazione  prolungata  con  respirazione  esagerata;  leggier  mu- 
tezza  alia  region  dei  cuore,  con  impulso  valido  dei  medesimo  e 
prolungamento  dei  primo  rumore.  — 4 Salasso  a 40  once  e 
delTacqua  imperiale. 

Nei  susseguenti  giorni  si  istituirono  allri  due  salassi  ad  una 
libbra,  prese  delfacqua  imperiale  e dell’ emulsione  con  aequa 
eoobata  di  lauro  ceraso  a due  dramme.  Pochi  giorni  dopo  ve- 
duta  da  me,  trovai  1’ ammalata  con  sete  ardente  e continua,  la 
lingua  rossa  alTapice  e punteggiata,  con  senso  di  dolore  alTepiga- 
strio:  Dee.  di  tamarindo  e siero  di  latte.  Dieci  sanguisughe  alPepi- 
gaslrio.  Migliorata  lentamente  da  quest’ incomodi,  deperendo  pero 
nel  generale,  al  43  febbrajo  di  quest’ anno  mori. 

Sezionata  34  ore  dopo  morte  si  presento  nell’ 

Abito  esterno.  Traccia  di  risipola  al  dorso  dei  piede  sinistro  con 
csfogliazione  dello  slinco;  edema  dei  la  gamba  destra,  meleoritico  il 
ventre,  emaciazione  dei  petto,  mascelle  sdentate,  rigidezza  scom- 
parsa. 

Capo.  Un  copioso  strato  di  siero  limpido  sotlo  1’aracnoide,  con 
leggicre  opacamenlo  perlaceo  della  medesima.  Pallida  la  sostanza 
midollare,  due  buoni  cucchiaj  di  siero  limpido  in  ciascun  ventricolo 
laterale,  che  sono  entrambi  dilatati.  Talami  ottici  ed  olfatorj  al- 
quanto piccoli  ma  normali;  consistenza  dei  cervello  maggiore  dei 
normale,  alcuni  punli  d’  arteriasi  alia  base.  Capacita  cranica  ani- 
pia  in  rapporto  alia  massa  dei  cervello. 

Petto.  Aderenze  cellulari  di  vecchia  data  fra  Ie  due  pleure  de- 
stre;  edema  dei  lobo  posteriore  e medio;  tubercoli  miliari  alTapi- 
ce.  Un  boccale  di  siero  limpido  fra  Ie  due  pleure  sinistre;  la  pleura 
polmonare  qua  e la  gremita  di  inolti  tubercoli  miliari;  il  paren- 
chima  compresso;  dilatati  i bronchi  con  velluttamento  roseo  della 
loro  mucosa;  la  meta  dei  lobo  superiore  offre  una  piccola  caverna 
ali’ apice,  poco  discosta  dalla  quale  una  cistide  grossa  come  una 
nocciola  di  materia  caseosa,  nel  mentre  la  parte  laterale  opposta 
della  caverna  e occupata  da  un  nucleo  dei  medesimi  tubercoli, 
il  cui  parenchima  periferico  e epatizzato  linearmente  in  grigio. 
Mezzo  bicchiero  di  siero  limpido  nel  pericardio;  cuore  volumi- 
noso che  e leggiermentc  adiposo  nella  parte  anteriore;  grumi, 
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nerastri  nelle  ea  vita  deslre;  ipertrofia  concentrica  dei  ventricolo 
sinistro  dove  trovansi,  come  nell’ orecehietla  corrispondente,  dei 
grumi  nerastri:  inspessimenlo  tibroso  delle  valvule  sinistre;  aci- 
culo  osseo  alia  base  delle  valvule  aortiche.  Nessun  punto  d’arte- 
riasi  lungo  l’arco  dell’ aorta. 

Ventre  asciutto.  Intestina  pallide,  subrosea  Ia  mucosa,  la  quale 
e spalmata  da  mucosita  biancastra.  Un’  ulcera  a bordi  rialzati 
nell’ ultima  porzione  dei  digiuno  dove  tra  una  valvula  conni- 
vente  e 1’altra  e assottiqliato  3 e Ia  superficie  della  mucosa  scabra 
alTocchio.  L’ assottigliamento  continua  nell’ ileo,  dove  trovansi 
quattro  altre  ulceri  laddove  1’ intestino  si  congiunge  al  ceco. 
Pieno  di  feci  pultacee  il  colon  ascendente,  Ia  cui  mucosa  e sub- 
rosea, e nel  cui  mesocolon  sonvi  due  cistidi  di  tessitura  glan- 
dulare, grosse  come  una  nocciola,  piene  di  materia  adiposa.  Fe- 
gato  piccolo,  nerastro;  quasi  vuota  di  bile,  che  era  viscido-nera- 
stra,  la  cistifellea:  milza  piccola,  normale.  II  ventricolo  conliene 
quattro  bicchieri  circa  di  panata  mista  a mucosita,  ingrossato 
nelle  sue  pareti  nella  parte  duodenale  con  vasta  ulcera  a bordi 
rialzati  ed  a fondo  nerastro  nelfapertura  piloric-a.  Reni  ed  utero 
normali;  atrofiche  le  ovaja;  vescica  quasi  vuota. 

Spina.  Un  cucchiajo  di  siero  limpido  sotto  1’aracnoide.  Midollo 
normale,  ma  di  consistenza  oltre  ii  solito.  I plessi  bracchiali,  gli 
ischiatici  ec.  normali.  Cosi  le  vene  dei  piede  resipelatoso. 

CASO  SECONDO 

Al  22  ottobre  dei  decorso  anno  veniva  acceltata  nel  nostro  spe- 
dale  nel  comparto  donne  per  emiplegia  destra  certa  G.  M.  con- 
tadina  di  Monteveccliia,  ottuagenaria.  La  relazione  proveniente 
dalbegregio  doltore  della  sala  nella  quale  era  stata  curata  Ia  M. 
riferiva:  « Da  sei  mesi  era  stata  presa  da  coipo  d’ apoplessia  ac- 
compagnata  da  difficolta  a pariare;  prolabenza  dellangolo  dcstro 
della  boccaj  paresi  dcgli  arti  sinistri;  perdita  involontaria  delle 
orine,  non  conscia  dell’andar  di  corpo;  accusa  dolor  di  capo  a 
sinistra,  c soffre  di  palpitazione;  lingua  rossa,  appetito,  apires- 
sia.  Dec.  tamarind.  » 

Avvicendando  ora  coi  ben  essere,  ora  con  leggiere  diarrea, 
emaciandosi  lentamente,  veniva  al  12  gennajo  mandata  nella  sala 
dei  cronici. 
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Seppi  allora  che  ella  era  nata  da  padre  che  mori  tisico  dietro 
spavento,  e da  madre  che  in  avanzata  eta  cessava  d’esistere  per 
ignoto  maiore.  Da  ragazza  laG.  soffri  sempre  di  forte  mal  di  capo. 
A ventisei  anni  fu  menstruata.  Preso  marito  a quelTeta,  ebbe 
cinque  parti,  per  uno  dei  quali  occorsero  manualita  istrumentali 
{forceps).  Nulla  soffrendo  dappoi,  veniva  molestata  pero  da  forte 
mal  di  capo  ricorrente  alia  primavera  che  la  rendeva  delirante. 
Quattro  anni  sono  trovandosi  nel  corlile  della  sua  casa  fu  presa 
da  vertigine  e cadde  a terra,  e nel  rialzarsi  provo  un  senso  di 
debolezza  negli  arti  destri  che  pero  non  le  impedivano  il  moto; 
rimase  tultavia  in  famiglia  ora  guardandoil  letto,  ora  accudendo 
alie  faccenduole  della  casa,  finche,  fattasi  oltuagenaria,  venne  al- 
1’  ospedale  il  22  ottobre  gia  detto.  I di  Iei  fratelli  morirono  in 
avanzata  eta;  ma  la  G.  non  sa  per  qual  malattia;  ella  asserisce 
che  due  suoi  figli  morirono  tisici,  uno  affetto  da  reumatalgia  e 
tuttora  ammalato,  e due  tuttora  viventi  sono  sani. 

Questa  vecchierella,  d’ allronde  discretamente  adiposa  sotto  le 
profonde  rughe  della  cute  olivastra,  tiene  gli  occhi  sempre  soc- 
chiusi,  balbelta  inarticolate  voci;  brancolando  discende  dal  letto; 
tarda  ne’  suoi  movimenti,  ed  incerta  sempre,  minaccia  ad  ogni 
istante  di  cadere;  alie  dimande,  lenta  assai  a rispondere,  pare  che 
invece  di  cose  che  le  sono  vicine  e proprie  studj  piuttoslo  richia- 
mare  cose  e fatli  appartenenti  a persone  ben  lontane  daila  propria , 
a persone  che  abbiano  esislito  un  secolo  fa;  dei  resto  buon  ap- 
petito. Visceri  dei  petto  normali.  Lingua  rosso-maltone  frasta- 
gliata,  tendente  al  secco;  sensibilita  superstite  nel  braccio  destro. 

In  questo  stato  di  cose,  accompagnato  ora  da  delirio  tacito,  ora 
da  diarrea,  i quali  sintomi  si  cerco  mitigare  ora  coi  subacidi,  ora 
coi  mucilaginosi,  venne  al  20  dei  mese  di  febbrajo  presa  da  pro- 
fuso sudore,  da  diarrea  dei  pari  incessante,  da  turgore  alia  fac- 
cia,  le  cui  vene  erano  parimente  turgide,  da  lieve  aumento  dei 
delirio  accompagnato  da  qualche  suono  di  voce  emesso  in  tono 
alto;  incipiente edema  alia  gamba  destra;  polso  duro,  lento;  poco 
cedevole  il  tubo;  in  tuito  sembrava  giunta  a molto  mal  essere:  si 
continuo  nel  Dec.  di  tamarindo,  s’applicarono  dieci  sanguisughe 
alie  orecchie,  ed  un  vescicante  alia  nuca. 

Nel  giorno  susseguente,  sebbene  appariva  molto  meno  asoia 
vata,  si  continuo  nel  Dec.  di  tamarindo  e si  prescrissero  i sena 
pismi  alie  piante. 


45 

AI  22  fallasi  di  nuovo  accesa  in  faccia,  rosseggiunle  la  pelle 
delT  orbita  deslra,  leso,  filiforme  il  polso,  soporosa,  e con  una 
respirazione  da  diciannove  a venti  dilatazioni,  si  riapplicarono  olto 
sanguisughe  alie  orecdiie  e si  continuo  nella  bibita  ordinaria. 

Alia  mattina  appresso  aveva  difficolla  a sporgere  Ia  lingua,  la 
quale  si  offri  asciutla;  era  alquanto  soporosa;  per  nulla  diminuita 
la  stupidita;  la  faccia  era  tuttora  accesa,  cisposo  l’occhio  deslro: 
si  prescrisse  1’ infuso  d’  arnica  e Ia  pasta  di  senape  d’applicarsi 
alie  cosce. 

AI  24  essendo  agonizzante,  spiro  alie  6 pomeridiaue. 

Sezionata  24  ore  dopo  offri va 

Jbito  esterno.  Emaciata,  edema  delle  gambe  e piedi,  leggiere 
edema  della  mano  destra,  scomparsa  quasi  dei  tutto  la  rigidez- 
za,  ventre  depresso. 

Capo.  Un  discreto  strato  di  siero  opalino  sotto  1’aracnoide  che 
e perlacea  per  opacamento.  I ventricoli  laterali  amplissimi,  in 
ciascun  d’essi  conliensi  tre  o quattro  cucchiaj  di  siero  albuminoso, 
pallida  Ia  sostanza  bianca  dei  cervello.  Gli  oggetti  piccoli.  La  con- 
sistenza  di  tutta  la  massa  cerebrale  maggiore  dei  solito,  piccolo 
il  cervello  in  confronto  della  cavita  che  occupa. 

Petto.  Due  bicchieri  di  siero  limpido  fra  le  pleure  sinistre, 
edema  dei  lobo  inferiore,  ed  enfisema  dei  superiore;  pallido  e sti- 
pato il  parenchima.  Aderenze  cellulari  antiche  ali’ apice  deslro, 
il  parenchima  nelPegual  condizione  dei  sinistro;  un  bicchiere  di 
siero  limpido  circa  fra  queste  due  pleure.  Mezzo  bicchiere  di 
s ero  limpido  nel  pericardio;  cuore  normale,  piene  le  cavita  di 
grumi  nerastri  e fibrinosi. 

Ventre  asciutto;  fegato  dei  normale  volume;  milza  normale 
ma  piccolada  non  oltrepassare  le  due  once  in  peso;  stomaco  con- 
tenente  un  po’ di  mucosita  bianco-verdastra;  vari  lombrici  lungo 
1’  ileo , Ia  cui  alta  porzione  assotticjliata  a piccoli  trattij  nel  men- 
tre  e prolunqato  assai  V assottigliamento  nell’ultima  parte;  reni 
sani;  utero  piccolo,  normale;  vescica  con  due  cucchiaj  d’orina. 

1 nervi  bracchiali  e quelli  dei  plesso  normali  in  ambo  le  brac- 
cia;  come  pure  normali  quelli  delle  eslremita  pelviche.  Normale 
il  trisplacnico. 

Spina.  Due  cucchiaj  di  siero  sollo  1’aracnoidea,  midollo  al- 
quanlo  duro  oltre  il  solito,  piccolo  ma  sano. 
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CASO  TERZO 


Cerlo  A.  P.  contadino  di  cinquantasette  anni,  nato  a S.  Pietro 
in  Sala,  da  molli  anni  domiciliato  in  Basiglio,  veniva  accettato  il  6 
seltembre  dei  decorso  anno  nel  comparto  nomini  dei  nostro  mag- 
giore  spedale,  siccome  malato  da  setlantasei  giorni  per  tabe  pol- 
monarej  accagionata  tal  malaltia  daH’umidita;  aveva  sofferto  nel- 
1’andar  delbela  l’A.  di  polmonia;  somminislrato  un  purgante  si 
prescrisse  l’acq.  coob.  di  lauro-ceraso  a mezz’oncia  in  una  lib- 
bra  d’ aequa.  AI  22  dei  mese  di  settembre  si  manifesto  un  tu- 
more al  lato  dei  collo,  in  vicinanza  dei  quale  furon  messe  die- 
ciotto  sanguisughe:  e si  continuo  1’acq.  coob.  AI  23  aumentava 
il  tumore,  e si  aggiungeva  altra  mezz’oncia  d’acqua  coobala  c 
sei  pol  veri  risolventi.  Preso  nella  notte  da  subito  delirio,  con  ri- 
sipola  ai  collo  e parte  superiore  dell’omero  sinistro,  venne  alia 
mattina  prescritto  un  largo  vescicante  alia  nuca  e ripeluti  i ri- 
medj  in  corso;  ma  fattosi  alia  sera  agonizzante,  moriva  poco 
oltre  le  4 2 pomeridiane  dei  24. 

Istituii  la  sezione  trentaquattro  ore  dopo. 

Abito  esterno.Vt ntre  livido,  emaciato  nelle  estremita,  collo 
molto  grosso  e corto,  rigidita  scomparsa,  vasto  tumore  in  corri- 
spondenza  della  parotide  sinistra,  Ia  cui  pelle  e pallida.  Rugbe 
profonde,  mancanza  di  pori,  pellucidila  della  cule  dei  piedi. 

Capo.  Poco  siero  limpido  solto  1’aracnoide,  leggier  ingorgo 
dclle  grosse  vene.  Punteggiatura  grossa  della  sostanza  bianca, 
mezzo  cucchiajo  di  siero  limpido  in  ciascuno  dei  ventricoli  late- 
rali, oggelti  sani. 

Petto.  Cavita  pleuriche  asciutte.  Tre  once  circa  di  siero  nel 
pericardio;  aderenze  cellulari  di  vecchia  data  fra  le  pleure  d’ambo 
i polmoni.  11  lobo  posteriore  deslro  carneo,  imbevuta  da  siero  la 
mela  dei  lobo  superiore,  leggerrnente  dilatati  e rosei  i bronchi.  II 
polrnone  sinistro  enfisemalico  nel  lobo  superiore,  ingorgalo  da  siero 
posleriormente;  velluttamento  dei  bronchi;  cuore  voluminoso, 
macchia  lattea  ali’ apice  venlricolare  anteriore  deslro;  ipertro/ia 
concentrica  dei  venlricolo  sinistro. 

Collo.  Molto  ingrossate  le  glandule  sotto-mascellari  sinistre; 
infillramento  sieroso  dei  tessuto  cellulare  dei  collo  corrispondente. 

Ventre  asciullo,  meleoritiche  le  intestina,  mancanza  in  qual- 
che  punio  dei  digiuno  delle  valvole  conniventi,  e corrispondente 
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assolligliamcnto;  as&olligliamtnto  prolungato  tlell’ ullima  porzione 
delTileo;  ed  interstiziale  dell’  alta  parle  con  granulazione  della 
mucosa.  Molli  lombrici  lungo  1’ intestino,  qualche  scibala  nei  co- 
lon. Milza  dei  quadruplo  volume,  molle,  dei  normale  colore,  dura 
pero,  quasi  cartilaginea  Ia  glissoniana  dei  dorso;  reni  voluminosi, 
normali;  legato  piuttosto  voluminoso,  aderenle  alia  volta  diafrag- 
malica  per  fimbrie  cellulari  antiche,  dei  normale  colore  e consi- 
stenza;  cistifellea  piena  di  bile  acquea.  Stomaco  corrugato,  nor- 
male; le  glandole  mesenteriche  alquanto  sviluppate,  ed  una  con 
deposizione  di  sostanza  calcare;  vescica  normale. 

CASO  QUARTO 

APPICC  AMENTO 

Sezionc  fatla  40  ore  dopo  morte,  alia  presenza  dei  Consiglio 
pretoriale. 

Rapporto. 

Chiamati  i sottoscritti  daila  I.  R.  Pretura  urbana  di  Milano  a 
dar  giudizio  dei  presente  cadavere,  espongono  quanto  segue: 

Abito  esterno.  Uomo  d’alta  statura,  di  forme  atletiche,  ben  nu- 
trito nelle  carni,  Ia  cui  rigidezza  cadaverica  non  dei  tuito  scom- 
parsa;  offre  un  color  livido  nerastro  della  cute  della  fronte  e delle 
parti  laterali  dei  capo;  quatlro  scalfilure  sulla  narice  destra,  in- 
leressanti  soltanto  il  derma,  di  forme  irregolari.  AI  collo  un’ in- 
cavatura  circolare  della  larghezza  d’un  punto  dei  braccio  mila- 
nese,  che  daila  laringe  si  porta  in  senso  obbliquo  dal  basso  in 
alto,  dalTavanli  ali’ indietro  circondando  interamente  il  collo  lino 
alia  nuca,  e precisamente  in  corrispondenza  dei  foro  occipitale  (A), 
ove  abrasa  per  poco  e la  cuticula,  ed  ai  lati  delTabrasione  corru- 
gamenli  della  cute.  Questa  incavalura  offresi  nei  margini  d’una 
tinta  rosso-bleu,  nei  menlre  che  il  fondo  e simile  alia  cute  cal- 
losa. AI  torace  sinistro,  regione  mammaria  e scrobicolo  cardiaco 
due  punti  circolari , nerastri  con  sollevamento  di  cuticola  (B). 
Tinta  verdastra  ai  lati  dei  retli  addominali,  cicatrice  di  vecchia 
data  ali’ inguine  sinistro:  alie  mani  ed  alio  sterno  quella  tinta 
della  cute,  e quella  alterazione  che  assomiglia  albalterazione  in- 
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dolia  dalia  pcllagra  (III).  Slasi  cadaverica  posteriore,  principnl- 
luente  ai  dorso  ed  alie  coscie. 

Capo.  Injezione  capillare  della  pagina  interna  dei  cuojo  capellnlo 
e dei  pericranio  (1).  Nel  togliere  Ia  callotta  ossea  colarono  3 o 4 
cucchiaj  di  sangue  atro  e denso.  Leggiere  ingorgo  delle  vene  delle 
pie  meningi  posteriori  dei  cervello.  Nelle  larglie  circonvoluzioni 
dei  cervello,  siero  solto-aracnoideo,  con  opaeaniento  periaceo  della 
medesima  aracnoide  (2).  La  tela  coroidea  d’nna  linia  rosso-vinosa 
per  minutissimo  ingorgo  venoso  (3);  cervello  ed  oggelti  sani.  In- 
gorgo notabile  dei  seni  posteriori  e delle  vene  della  base  dei  cra- 
nio, dove  si  rinvengono  clue  buoni  cucchiaj  di  sangue  (5). 

Pelto.  Ingorgo  di  sangue  denso-neraslro  dei  due  terzi  inferiori 
dei  lobo  anteriore  sinistro  (6)  e di  tutto  il  posteriore.  NelTegual 
condizione  ii  petto  deslro.  Ipertrofia  concentrica  delcuore  sinistro  ; 
deposizione  di  scaglietle  gialle  alTorigine  delbaorla,  il  di  cui  lumc 
alcjuanto  rislrelto;  valvule  sane.Un  mezzo  boccale  di  sangue  fluido 
sortito  nella  cavita  toracica  dopo  il  taglio  di  vasi  maggiori  (7). 

Ventre.  Asciutto;  injezione  venosa  dei  peritoneo  e della  peri- 
toneale di  quasi  tutte  le  intestina  (8);  assotligliamento  di  queste 
nelTultima  porzione  clel  digiuno,  ed  assottigliamento  prolungato 
dell’ ileo  principalmente  verso  il  cieco  (X).  Fegato  normale,  con 
notabile  ingorgo  sanguigno,  cistifellea  vuota;  milza  ipertrofiaca , 
flacida,  zeppa  di  sangue  nerastro  (9).  Reni  sani,  slomaco  dei 
pari}  vescica  distesa  da  orina  (10).  I vasi  venosi  vuoti;  1’ aorta 
piena  di  sangue  nerastro  sciollo  (11). 

Pene  non  erelto  e traccia  d’ejaculazione  di  sperma  (12). 

Collo.  La  cute  dei  collo  demarcata  dalla  incavatura  descritla, 
nella  sua  pagina  interna  offresi  inspessita  nella  sua  tessitura,  ed 
al  tatto  consistente  quasi  fosse  disseccata.  I muscoli  sottoposti  ed 
il  fasciacolli  non  offrono  traccia  d’aicuna  lesione.  La  glandula 
tiroidea  dei  normale  volume  e d’ una  tinia  nerastra.  La  porzione 
dell’ aspera  arteria  che  trovasi  immediatamente  sollo  alie  cartila- 
gini cricoidi  trovasi  injetlata,  injettata  pure  per  vasi  arboreggiati  Ia 
porzione  al  di  sopra  delle  medesime  cartilagini  (13).  Le  carotidi 
in  corrispondenza  delle  loro  biforcazioni  e delTorigine  della  ti- 
roidea  presentario  un’  injezione  capillare  rosea  minutissima  ed  ar- 
boreggiata;  questa  alquanto  piu  risentita  nella  carotide  destra; 
la  quale  injezione  e maggiormente  sviluppata  verso  la  di  lei  ori- 
gine (14).  Nessuna  roltura  della  lamina  media.  Nella  [»arte  poste- 
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riore  dei  collo,  meno  1’alterazione  gia  descrilta  dclla  cute,  nulla 
di  rimarchevole. 

Dal  suesposbo  si  viene  nelle  seguenti  induzioni. 

Che  I’ individuo  in  esauie  (che  seppiino  essere  certo  G. ) mori 
per  istrozzamento  (A)  e che  si  tento  richiamare  a vita  merce  il 
caustico  (B). 

Che  Ia  cagione  diretta  della  morte  fu  1’istantanea  suppressione 
dei  Ia  circolazione  (B)  portata  dal  cingolo  meccanico  esterno  (1,  3, 
4,  5,  6,  7,  8,  9). 

Che  il  cingolo  verme  applicato  in  vita  e non  in  morte,  siccome 
dalTalterazione  della  cute  nella  linea  di  demarcazione  (13,  14) 
e dalTistantanea  soppression  della  vita  (10,  11,  12). 

Finalmente  che  il  C.  fosse  o no  compos  sui  aH’alto  dei  suicidio 
no’l  si  potrebbe  positivainenle  asserire;  ma  che  Ie  facolta  sue 
mentali  non  funzionassero  secondo  la  comune  degli  uomini,  Io  si 
puo  accerlare  dai  dati  (III  e X)  che  lo  dichiarano  palesemente 
pellagroso. 

Dal  che  risulta  che  il  C.  affetto  da  lenta  meningite  pellagrosa  (2), 
ed  inducendo  questa  frequentemente  il  delirio,  o la  monomania, 
fa  supporre  con  tuita  probabilita  che  ii  suicidio  sia  stato  ese- 
guito  con  non  intima  conscienziosita. 

De!  che  couvengono,  e si  sottoscrivono 


1 periti 

D.  Pietro  Labus  disellorc. 
I).  Emmanuele  Pakceri. 


Venni  infalli  a sapere  ehe  il  suddescritto  suicida  era  stato  rico- 
verato  nello  spedale  varie  volte  quale  pellagroso,  e che  da  poco 
tempo  laceva  in  Iui  il  delirio. 


Da  questi  casi,  che  lo  studio  di  brevita  mi  ha  consigliato  sce- 
glier  fra’ molti  allri,  chiaramente  appare  che  in  ben  sventurata 
posizione  sarebbe  stato  quel  medico  il  quale  avesse  dovuto  colle 
necroscopie  sanzionare  la  aggiustatezza  e della  diagnosi  e della 
cura,  poiche  ne  traccia  di  nocciolo  sanguigno,  ne  alcun’allra 
allerazione  dei  sislema  nervoso  avrebbe  trovalo  nei  primi  due 
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casi.  E gli  anlichi  guasti  nel  pclto  non  che  nel  venire  dei  lerzo 
caso  (che  cerlamenle  ii  rendevan  valetudinario),  Ii  avrebbe  falli 
valere  quale  giuslificazione  dei  decesso;  pure  per  le  allerazioni 
enteriche  descritle  si  pole  dare  una  valida  prova  sulla  vera  ca- 
gioue  della  morte;  come  pure  un  valido  fondaniento  per  pro- 
vare  la  niuua  colpabilila  dell’  infelice  suicida. 


QUADRO  COMPLESSIVO 
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PARTE  PRIMA 


A NATO MIA 


Spiegazionc  delle  Tavole. 

Tavola  I.  Porzione  d’ilco  presadaun  cadavere  sano  d’ intestina. 

5»  II.  Intestino  ileOj  tolto  da  un  cadavere  d’ individuo  pel- 
lagroso  in  cui  scorgesi  Ia  parte  sana{ a)  con  porzione 
assottigliata  ( b),  Ia  quale  dinota  il  principio  dellVa- 
soitigliamento  prolungato. 

n III.  II  medesimo  intestino  assoggettato  alTinjezione  a colla, 
in  cui  chiaramente  si  palesa  la  vivissima  injezione 
nella  parte  sana{ a)  e Ia  di  lei  7nancanza  nella  parte 
assottigliata  (b). 

» IV.  Intestino  ileo  di  soggetto  pellagroso  injetlalo  a colla 
dimoslranle  la  permeabilitd  nelle  parti  sane  (a,  b)  e 
Ia  mancanza  delPinjezione  nella  porzione  media  (c), 
la  quale,  essendo  fra  le  valvule  conniventi,  cosli- 
tuisce  1’  assoltigliamento  inter stiziale. 

» V.  Intestino  ileo  d’  un  pellagroso  tisico  morto  per  ulceri 
entericbe,  in  cui  la  injezione  non  e artificiale,  e di- 
mostra  percio  Ia  verita  delle  antecedenti  injezioni 
artificiali,  e comprova  Ia  parlicolar  forma  d 'assotti- 
gliamenlo  delta  sfcrica  (a). 

i, 

» VI.  Intestino  ileo  injetlato  a mercurio,  coi  quale  si  prova 
la  permeabilila  dei  mercurio  nel  sislema  iinfatico 
delf  intestino  sano  (a)  e Ia  nessuna  permeabilila  dei 
liquido  metallico  nci  linfatici  dei  pellagrosi  (b)  per 
gli  stravasi  che  vi  si  osservano. 
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PARTE  SECONDA 


MICROSCOPIA 


Spiegazione  delle  Tavole. 

Tavola  I.  Mucosa  dell’  intestino  ileo  tolta  da  un  soggetto  non 
pellagroso,  e non  affelto  da  malattia  enterica,  sot- 
posta  ai  microscopio  (a),  ed  altra  porzione  (b)  dimo- 
strante  Pingrandimento  microscopieo  dei  corpuscoli 
che  disseminano  Ia  medesima  nei  pellagrosi  che  mo- 
ri rono  senza  diarrea. 

” H.  Varie  aitre  porzioni  di  mucose,  le  quali  offrano  le  va- 
rie fasi  dei  medesimi  corpuscoli. 

” III.  I medesimi  corpuscoli  sui la  mucosa  di  quegP  individui 
pellagrosi  che  mori rono  con  diarrea. 
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